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Problemfelt	  
Livstilssygdomme, som følge af dårlig og usund kost, er et stigende problem. Det har tidligere 
overvejende været de vestlige lande, som har stået med problemet, men nu vurderes det, at 
omfanget i højere grad er globalt. Vi står overfor kæmpe samfundsmæssige udfordringer på flere 
forskellige områder, hvis der ikke bliver taget hånd om dette. Eksempelvis vil det rent 
samfundsøkonomisk være et problem i form af stigende udgifter, som følge af livstilssygdomme. I 
dag skyldes over halvdelen af alle dødsfald i verden kroniske sygdomme, som kan være 
foranlediget af livsstil, og i følge WHO vil det tal stige i løbet af de næste 20 år til 70%. Så hvis 
man skal tro WHO’s beregninger, så vil de stigende udgifter give endnu større 
samfundsøkonomiske problemer i fremtiden, hvis der ikke bliver taget hånd om dette problem 
(altomkost.dk 2003). 
 
Alvorlige sygdomme som diabetes, hjertekar-sygdomme og fedme er nogle af de følgevirkninger af 
dårlig og usund kost, og især folk fra lavere socioøkonomiske grupper vil være udsatte. Specielt i 
tredjeverdenslande, hvor blandt andet en stigende urbanisering fører usunde kostvaner med sig ”i 
form af en mere energitæt kost med et højt indhold af mættet fedt og sukker” (videnskab.dk 2009). 
Dette problem er i Danmark ikke i helt samme skala, og ”der er sket en vis udjævning af kostvaner i 
de forskellige geografiske områder i løbet af de sidste 10-15 år, fx spises der lige meget frugt og 
grønt i land og by.” (videnskab.dk 2009). På trods af ihærdige kampagner fra statens side omkring 
sund kost, er der dog stadig en række problemer på området i de forskellige samfundslag, hvor 
usund kost fortsat er et problem (Folkesundhedsrapporten 2007).  
 
Sundhedsstyrelsen lavede i 2010 en rapport, som skulle belyse ulighed i sundhed i Danmark. 
Rapporten blev udarbejdet på baggrund af WHO`s anbefalinger til medlemslandene om at lave 
nationale analyser over ulighed i sundhed. Formålet var at se nærmere på, hvilke årsager der ligger 
til grund for denne ulighed, som i høj grad også er knyttet til de sociale forskelle. I rapporten vægtes 
en række områder, som har indflydelse på menneskers sundhedstilstand. Det er blandt andet 
determinanter som arbejdsløshed, fattigdom og for tidlig endt skolegang. Determinanterne er alle et 
resultat af en samfundsstruktur og ikke udelukkende genetisk bestemt. Rapporten pegede på, at de 
indsatser der skal gøres for at imødekomme problemet, ikke alene kan gøres af sundhedssektoren, 
men at eksempelvis sektorer som uddannelse og beskæftigelse må involveres. Det er derfor vigtigt, 
at opgaven bliver varetaget hos både kommuner, regioner, stat og civilsamfund. Rapporten henviser 
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ydermere til statistik, som viser, at det ofte er grupper med meget kort uddannelse, der bliver ramt 
af de store folkesygdomme, såsom diabetes, hjerte-kar sygdomme, knogleskørhed og KOL 
(Ulighed i sundhed - Årsager og indsatser 2010). 
 
Der er lavet flere analyser på sundhedsområdet, og tilbage i 2007 og 2008 lavede Statens institut for 
folkesundhed en omfattende undersøgelse, der skulle afdække danskernes sundhedsvaner. 13 
kommuner deltog i undersøgelsen. De valgte at undersøge borgerne på fire livsstilsområder; Kost, 
Rygning, Alkohol og Motion – i daglig tale KRAM. KRAM-faktorerne dækker over i hvor høj 
grad, det enkelte individ indtager sund kost, hvor meget personen ryger, indtager alkohol, samt 
dyrker motion. Undersøgelsen blev foretaget på baggrund af strukturreformen, som blev 
gennemført tilbage i 2007. Som resultat af strukturreformen, fik kommunerne overdraget ansvaret 
for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats (Bogason 2013, s. 59). Håbet var, at 
undersøgelsesrapporten ville give kommunerne et inspirations-grundlag og et fundament at gå ud 
fra, når de skulle sætte tiltag i værk, som skulle give mennesker en bedre forudsætning for at leve 
sundt. (KRAM - undersøgelsen i tal og billeder 2009). Undersøgelsen af KRAM-faktorerne er en 
tilkendegivelse af, at det enkelte individ i høj grad selv kan ændre på sine vaner for at opnå en bedre 
sundhed. Den vægter ikke i samme grad samfundsstrukturens indflydelse på sundheden hos det 
enkelte menneske.  
 
Som KRAM-undersøgelserne påpegede, er sund kost en af forudsætningerne for at leve sundt. Der 
har op igennem tiden været mange kampagner, der har forsøgt at informere borgerne om, hvad sund 
kost er. I Rapporten over KRAM-undersøgelserne defineres sund kost på bagrund af de daværende 
otte kostråd (i september 2013 blev de ændret til 10 kostråd), som bygger på videnskabelige 
undersøgelser og studier over den rette sammensætning af kosten.  
 
Kost er én faktor blandt mange, der er vigtig for et menneskes sundhed. Usunde kostvaner er med 
til at disponere mennesker for forskellige livsstilsygdomme. Ligeledes er kostvaner, ligesom andre 
væsentlige delfaktorer i sundheden, socioøkonomiske bestemte. Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport 
fra 2010, er sundhed bestemt ud fra hvilken økonomisk og social baggrund man kommer fra 
(Ulighed i sundhed - Årsager og indsatser 2010). Ministeriet for Fødevare, Landbrug og Fiskeri, 
Fødevaredirektoratet, har ligeledes udarbejdet en rapport, som omhandler danskernes kostvaner. I 
denne rapport beskrives nogle undersøgelser, som er lavet med fokus på de forskelle i kostvaner, 
der er de socioøkonomiske grupper imellem. Ligeledes indeholder rapporten undersøgelser, der 
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omhandler forskellen i kostvaner hos personer med forskellige uddannelsesniveauer.  Overordnet 
indikerer undersøgelserne, at der er et højere indtag af frugt og grøntsager blandt de højere 
socioøkonomiske grupper end hos de lavere socioøkonomiske grupper. Ligeledes spiser personer 
med en lang uddannelse også mere af frugt og grønt end personer med en kort eller ingen 
uddannelse (Danskernes Kostvaner 2003).   
 
Nogle af rapportens resultater bekræfter ligeledes tidligere undersøgelser, der peger på, at de højere 
socioøkonomiske grupper og gruppen af højtuddannede har en større sundhedsbevidsthed.  I 
rapporten beskrives det også, at man i tidligere undersøgelser har forklaret forskellen i kostvaner ud 
fra kulturelle faktorer. De højere socioøkonomiske grupper er hurtigere til at tage nye vaner til sig, 
hvilket både er gældende for nye kostvaner, mode og trends. De lavere socioøkonomiske grupper 
vil have tendens til at holde sig til en mere traditionel form for kost. Det forklarer 
Fødevaredirektoratet  i rapporten ud fra Pierre Bourdieus teori omkring social reproduktion. Når 
den enkelte vokser op i bestemte sociale strukturer, vil der være en ureflekteret overdragelse af 
værdier og normer, som videreføres til næste generation, og der er dermed tale om social 
reproduktion (Danskernes Kostvaner 2003). Derved vil sunde som usunde kostvaner også 
reproduceres. Dette er både gældende for de højere som de lavere socioøkonomiske grupper. 
 
Torben Mogensen, vicedirektør på Hvidovre hospital, udtaler i et radioprogram på P1 (dr.dk 2013), 
at jo dårligere stillet man er socialt, jo større risiko er der for, at man er overvægtig. Dette kæder 
han sammen med, at det kan være ufattelig stressende at leve i en lav socioøkonomisk gruppe. Man 
befinder sig på samfundets bund, og man føler måske ikke, at man bliver anset for at være noget, af 
de højere socioøkonomiske grupper. Derfor har individet behov for forskellige former for stimuli 
for at dæmpe denne stress og mindreværdsfølelse, hvilket er skadeligt for helbredet. Set ud fra et 
kostmæssigt perspektiv, kunne denne stimulans være indtagelse af unødvendig sukker og fedt. 
Andre former kunne være tobak og alkohol. Alle disse stimuli er medvirkende til skabelsen af en 
usund livsstil og dertilhørende livsstilssygdomme. Denne usunde livsstil kan i værste tilfælde være 
skyld i udstødelse fra arbejdsmarkedet. Der er nu ikke blot tale om en menneskelig konsekvens, 
men også om en samfundsøkonomisk konsekvens, i form af offentlig forsørgelse. Torben 
Mogensen lægger altså vægt på, at man ikke blot kan forstå den enkeltes kost som et individuelt 
valg, men at det har en større samfundsmæssig sammenhæng. Torben Mogensen mener ligeledes, at 
det er vigtigt, at samfundet erkender, at ulighed i samfundet er sundhedsskadeligt. Torben 
Mogensen påpeger, at der derfor er brug for både kommunale og nationale tiltag for at mindske 
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denne ulighed i sundhed i samfundet. Dermed bekræfter han resultaterne fra Sundhedsstyrelsens 
rapport. 
 
I Københavns Kommune har man forsøgt at nå ud til borgerne, blandt andet ved at oprette såkaldte 
forebyggelsescentre. Der findes forebyggelsescentre på Østerbro, Amager, Vesterbro, Amager og i 
Vanløse. Tilsammen dækker de hele Københavns Kommune. Forebyggelsescentrene er en del af 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Ifølge forebyggelsescentrene selv, arbejder de med at fremme 
sund livsstil. Dette gør de ved, at informere borgerne om, hvordan man kan leve sundt, og om 
hvordan man kan grundlægge nye sunde vaner. Det er et tilbud, som alle københavnere over 18 år 
kan benytte sig af. De gør dog samtidig også opmærksom på, at dette tilbud blot er en indgang til et 
sundt liv. Når det så er sagt, så gør forebyggelsescentrene ligeledes meget ud af, at informere 
borgerne om andre sundhedstilbud i lokalområdet, som kan hjælpe borgerne med, at fastholde den 
sunde livsstil (kk.dk 2013). 
 
Igennem tiden har der været mange spekulationer om, hvordan man bedst muligt hjælper folk til at 
ændre deres kostvaner. Da der stadig er en ulighed i sundhed blandt de socioøkonomiske grupper, 
kunne det tyde på, at de foregående tiltag ikke har været tilstrækkelige. De tidligere indsatser på 
området har i høj grad haft fokus på, at individet selv skal ændre vaner, og dermed opnå en bedre 
sundhed. Fokus har i mindre grad været på de strukturelle rammer. De politiske vedtagelser er med 
til at danne samfundets struktur, hvilket påvirker borgernes livsførelse, og dermed er de 
medvirkende til at danne habitus hos et individ. Et eksempel kan være, hvis et barn ofte oplever en 
stresset mor eller far, der benytter forskellige stimuli i form af alkohol, usund kost, eller rygning. Så 
er der stor sandsynlighed for, at vanerne indlejres i barnets habitus, og at de dermed reproduceres. 
 
Den franske antropolog, filosof og sociolog, Pierre Bourdieu (1930-2002) bruger begrebet habitus 
til at forklare de sociale uligheder. Habitus skal forstås som overleverede og internaliserede 
skemaer. Habitus afgør, hvad vi eftertragter, og den styrer på den måde mange af vores valg 
igennem livet. Derved kommer vores sociale arv og miljø til udtryk i vores handlinger. Ifølge 
Bourdieu, bliver sporet for vores livsstil lagt, allerede når vi bliver født. Klassestrukturer genskabes 
ved, at man søger det, som man er vokset op med. Forskellige sociale lag og kulturelle forskelle er 
ikke noget nyt, der har altid været nogen, der er bedre stillet end andre, og der er således social 
ulighed på alle punkter, også på kostområdet. Set ud fra Pierre Bourdieus teorier er vores 
muligheder snævert begrænset ud fra en række sociale stukturer. 
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Ifølge Pierre Bourdieu kan individet først ændre sin livsførelse, når vedkommende er bevidst om 
sine egne problematikker. Det kan eksempelvis være faktorer som sprogbrug, den kulturelle 
forståelse og den mængde økonomisk kapital, den enkelte har til rådighed. Små hverdags 
beslutninger som eksempelvis, om man drikker dyr årgangsrødvin eller billig papvin, om man 
spiser Knorr lasagne, eller selv laver den fra bunden af økologiske råvarer, om man lytter til Bach 
eller Britney Spears, er alle faktorer, som er med til at definere os som mennesker. Nogle 
forklaringer på de lavere socioøkonomiske klassers købevaner, kan man give ved at benytte 
Bourdieus begreber om habitus, samt lav økonomisk- og kulturel kapital. Vi vil uddybe disse 
begreber i teorikapitlet. 
 
Vi vil, ud fra Pierre Bourdieus teoretiske arbejde, forsøge at belyse, hvorfor det er svært at ændre 
kostvaner. Selvom Torben Mogensen og Sundhedsstyrelsen pointerer, at der ligeledes er behov for 
nationale som kommunale tiltag for at mindske denne ulighed, som findes på sundhedsområdet, har 
vi valgt at lægge vores fokus på Københavns Kommune. Dette har vi gjort, da vi har en forestilling 
om, at man gennem de kommunale tiltag har mulighed for at skabe en bedre kontakt til borgerne, 
end blot ved landsdækkende tiltag. Vi har derfor valgt at kigge nærmere på, hvilke tiltag 
Københavns Kommune har lavet, og hvordan de forholder sig rent praktisk og ansvarsmæssigt til 
den forebyggende indsats på sundhedsområdet. Vi vil derudover undersøge, hvad sund kost er, samt 
hvilke kriterier der gør sig gældende, når man inddeler befolkningen i socioøkonomiske grupper. I 
forlængelse heraf opstiller vi følgende problemformulering: 
 
Med afsæt i Pierre Bourdieus habitus begreb og kapital teori, hvordan kan man så undersøge, 
hvordan Forebyggelsescenter Amager arbejder med ulighed i sundhed, som en del af det 
forebyggende arbejde på kostområdet? 
 
Projektdesign	  
Problemformulering	  
Med afsæt i Pierre Bourdieus habitus begreb og kapital teori, hvordan kan man så undersøge, 
hvordan Forebyggelsescenter Amager arbejder med ulighed i sundhed, som en del af det 
forebyggende arbejde på kostområdet? 
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Besvarelsen af problemformuleringen vil ske gennem fire underspørgsmål. Hvert underspørgsmål 
vil blive besvaret i et kapitel, der vil munde ud i en delkonklusion. Besvarelsen af 
problemformuleringen ud fra underspørgsmålene er som følger: 
 
Underspørgsmål	  1.	  Hvordan	  defineres	  socioøkonomiske	  grupper?	  
Formålet med dette kapitel er at afklare, hvad der ligger i begrebet ’socioøkonomiske grupper’. I 
den forbindelse vil vi gerne kigge nærmere på, hvilke grundlag man har valgt at inddele de enkelte 
borgere ud fra, og hvad hensigten er med denne inddeling. Derudover vil vi gerne undersøge, 
hvordan vi kan knytte Pierre Bourdieus kapital teori på de pågældende grupper. 
	  
Underspørgsmål	  2.	  Hvordan	  kan	  sund	  kost	  defineres,	  og	  hvem	  dikterer,	  hvad	  sund	  kost	  er?	  
Formålet med dette kapitel er at indkredse, hvordan man kan definere sund kost. Det er en 
forudsætning for hele projektet, at vi har en definition af sund kost at arbejde ud fra. Første skridt er 
at kigge nærmere på diverse anbefalinger vedrørende, hvordan sund kost bør sammensættes. Er der 
modstridende anbefalinger, som kan være med til at forvirre borgerne? Derudover vil vi kigge 
nærmere på, hvordan symbolsk vold kan udspille sig mellem aktører på sundhedsområdet, når sund 
kost skal defineres. 
 
Underspørgsmål	   3.	   Hvordan	   skaber	   habitus	   ulighed	   i	   kostvaner	   blandt	   de	   socioøkonomiske	  
grupper?	  
Dette kapitel tager udgangspunkt i Pierre Bourdieus teorier. Vi vil blandt andet kigge på Bourdieus 
habitus begreb og hans kapital teori. Ud fra disse teorier vil vi undersøge, om det er muligt for de 
lavere socioøkonomiske grupper at ændre deres kostvaner, og i så fald hvordan? 
 
Underspørgsmål	   4.	   Hvordan	   forholder	   Københavns	   Kommune	   sig	   rent	   praktisk	   og	  
ansvarsmæssigt	   til	   forebyggende	   arbejde	   på	   sundhedsområdet,	   og	   hvordan	   ser	   eksperter	   på	  
dette?	  
Formålet med dette kapitel er at se på, hvad der ligger til grund for overdragelsen af den 
forebyggende sundhedsindsat til kommunerne. Derudover vil vi kigge nærmere på, hvad 
Københavns Kommune gør for at løse denne opgave. Til sidst vil vi komme med en diskussion 
omkring, hvem der bør bære ansvaret for den forebyggende sundhedsindsats. Er det kommunens 
eller individets ansvar?  
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Underspørgsmål	   5.	  Hvordan	   kunne	   en	   undersøgelse	   af	   Forebyggelsescenter	  Amagers	  måde	   at	  
målrette	  deres	  tilbud	  mod	  alle	  socioøkonomiske	  grupper	  se	  ud.	  
I dette kapitel vil vi udarbejde interviewdelen i vores forundersøgelse. Kapitel vil indeholde selve 
interviewspørgsmålene, samt refleksioner over hvad vi gerne vil have ud af interviewene med de 
pågældende personer, som vi ønsker at interviewe.  
 
Delkonklusionerne fra disse fem kapitler kædes sammen i en samlet konklusion på 
problemformuleringen.	  	  
 
Afgrænsning	  
Som det fremgår af vores problemfelt, er det ikke kun det at spise sund kost, der definerer, om et 
menneske lever sundt. KRAM-undersøgelsen vægter, at sundheden kan måles ud fra, hvor meget et 
menneske ryger, drikker alkohol og dyrker motion. Dog mener Torben Mogensen, at vores 
samfundsstruktur er med til at fastholde mennesker i gamle mønstre, som kan være svære at bryde 
ud af. I Pierre Bourdieus habitus begreb ligger både de normer og værdier, som den enkelte er 
blevet udsat for hjemmefra, samt de levevilkår en familie har ud fra samfundsstrukturelle 
betingelser. Problemets kerne ligger derfor i, at menneskers sociale placering i samfundet, i høj grad 
ligger til grund for menneskets sundhed. En lav social placering i samfundet kan være forbundet 
med eksempelvis fysisk hårdt og rutinepræget arbejde, lav indtægtsniveau, samt dårlige 
boligforhold. Disse elementer kan slide på krop og psyke og være med til at skabe et skrøbeligt 
fundament for sundhed. 
 
Velvidende om, at der er mange faktorer der spiller ind på menneskets sundhed, vil vi i vores 
projekt afgrænse os fra at berøre områder som alkohol, tobak, motion, euforiserende stoffer, 
nedslidning af krop og psyke, sportsskader, miljøforurening, og meget andet der kan definere 
menneskers sundhed. Vi vil udelukkende tage udgangspunkt i kost, som én faktor der definerer 
sundhed.  
 
Som nævnt tidligere, vedtog man med strukturreformen, at sundhedsfremmende opgaver skulle 
være en kommunal opgave, og vi finder det derfor relevant at undersøge, hvad der bliver gjort på 
kommunalt plan. Ud fra det, har vi valgt at tage udgangspunkt i Københavns Kommune. Det har vi 
gjort, fordi denne kommune er den mest befolkningsrige i Danmark, og dermed antager vi, at der er 
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den største spredning i socioøkonomiske grupper. I den forbindelse har vi valgt at kigge nærmere på 
Forebyggelsescenter Amager, hvilket vi har gjort ud fra en antagelse om, at denne bydel afspejler 
vores referencegrupper mest. 
 
Begrundelse	  for	  valg	  af	  teori	  og	  metode	  
Vi har udarbejdet dette projekt, som en forberedelse til en kvalitativ undersøgelse. I undersøgelsen 
vælger vi at holde fokus på Forebyggelsescenter Amager, hvor vi vil se på forholdet mellem den 
viden centret formidler, og hvordan brugerne opfatter dette. Hvad gøres der forebyggende fra 
centrets side for at informere og vejlede, i forhold til sunde kostvaner, og hvordan harmonerer dette 
med brugerne af centret?  
 
Vi vil igennem et interview, som er lavet på baggrund af Pierre Bourdieus teorier omkring habitus 
og kapitaler, forsøge at få en dialog med eksperterne omkring kostvaner og socioøkonomiske 
grupper. Vi mener, at vi ud fra Pierre Bourdieus teorier kan belyse nogle af de eventuelle 
problematikker, der kan være i forbindelse med at vejlede alle socioøkonomiske grupper om sund 
kost. 
 
Vi ønsker med dette projekt at lægge op til en empirisk kvalitativ metode, i form af interviews. Det 
har vi valgt, da vi mener, at det giver et uddybende og detaljeret svar omkring 
forebyggelsescenterets formidling af sunde kostvaner. Det vil vi gøre i Københavns Kommune, da 
vi antager, at der i denne kommune ville være den størst mulige repræsentation af de forskellige 
socioøkonomiske grupper. Vi har i forhold til vores underspørgsmål planlagt at lave et interview 
med lederen af Forebyggelsescenter Amager. Ligeledes vil vi lave et interview med en 
medarbejder, for på den måde at få et mere nuanceret billede af arbejdet i centeret. Desuden vil vi 
interviewe 15 brugere, der repræsenterer høje-, middel- og lave socioøkonomisk grupper. Vi har 
foretaget dette valg, da vi mener, det vil give et detaljeret billede, af hvordan forebyggelsescentret 
målretter deres indsats mod alle socioøkonomiske grupper. Derudover påtænker vi at undersøge, 
hvordan de forskellige sociale lag er repræsenteret i forebyggelsescentret 
  
Samtidig har ansvar også en vinkel i dette projekt, hvor vi vil undersøge, hvordan Københavns 
Kommune forholder sig til spørgsmålet omkring, hvem der egentlig bærer ansvaret for individets 
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sundhed. Er det kommunen, som skal udbrede og rådgive, eller er det op til den enkelte borger, 
aktivt selv at tage ansvar, og derigennem forbedre sine kostvaner? 
 
Vi har valgt at have en sociologisk indgangsvinkel, hvor vi igennem teori og analyse af beskrivende 
statistik, samt sekundær empiri, vil belyse problemstillingen omkring uligheder i kostvaner. Således 
forsøger vi at bevare en konstant refleksion over kategoriens sociale konstruktion, og ikke kun 
undersøger en masseproduktion af statistik. Vi har valgt, kun at have fokus på én sociolog, da vi 
derigennem mener, at vi får størst muligt udbytte af den teoretiske forståelse. På den måde formoder 
vi, at vi kan komme mere i dybden med flere af Pierre Bourdieus teoretiske begreber, fremfor at 
sammenholde flere forskellige sociologiske teorier.  
 
Vi er opmærksomme på, at der kan være en eventuel faldgrube ved hovedsageligt at bruge en 
sociologisk indgangsvinkel, frem for en politologisk indgangsvinkel. Vi er dog igennem overvejelse 
og debat kommet frem til, at dette er det mest optimale i forhold til vores opfattelse af 
problemstillingen. Vi er bevidste om, at vi som borgere er et produkt af historiske hændelser og 
samfundets indretning, men vi finder det interessant at undersøge nærmere, hvordan habitus har 
indflydelse på vores kostvaner. Omdrejningspunktet for projektet og problemstillingen vil være 
Pierre Bourdieus teori om kapitaler og habitus, og hvordan dette har indflydelse på borgerens 
mulighed for at opnå sundere kostvaner. Vi vil igennem forskellige rapporter fra eksempelvis 
Fødevaredirektoratet og Sundhedsstyrelsen belyse problematikken omkring kostråd og vejledning. 
Ydermere vil vi undersøge om Forebyggelsescenter Amager målretter sig mod de forskellige 
socioøkonomiske grupper. 
 
Vi har valgt, at have hovedvægten på de lavere socioøkonomiske grupper. Dette har vi gjort, da vi 
mener den største udfordring, ligger hos de grupper med mindst social-, økonomisk-, og 
kulturelkapital, og derved også dem, som oftest er mest udsatte.  
 
Overvejelser	  over	  analysestrategi	  i	  forhold	  til	  empiri	  
Da vi i vores projekt har valgt at lægge vægt på de lavere socioøkonomiske grupper, vil vi bruge 
resultaterne fra undersøgelsen til at analysere de lavere socioøkonomiske gruppers muligheder for 
at opnå sundere kostvaner gennem Forebyggelsescenter Amager. Altså hvorvidt forebyggelses-
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centret rent faktisk formår at nå ud til den gruppe, som har de største udfordringer i forhold til at 
opnå, og opretholde, en sund livsstil.  
 
Vi vil analysere svarene fra de udførte interviews ud fra nogle af Pierre Bourdieus teoretiske 
begreber. Vi tænker, at svarene kan give os, en idé om hvorvidt forebyggelsescentret er i stand til, at 
differentiere deres forløb afhængigt af brugerens habitus, og ligeledes om medarbejderne 
differentierer deres sprog afhængigt af brugerens habitus. Ligeledes ønsker vi at undersøge om 
brugernes kapitaler har indflydelse på, hvorvidt det er muligt at opnå sundere kostvaner. 
 
Vi tænker, at resultatet fra den kvalitative undersøgelse vil give et indblik i forebyggelsescentrets 
rolle i forhold til de lavere socioøkonomiske gruppers kostvaner. Efter undersøgelsen vil vi udføre 
en analyse og komme med en konklusion, som i sidste ende kan være med til at belyse eventuelle 
problematikker, der kan være i forbindelse med udbredelsen af information omkring bedre kost til 
lavere socioøkonomiske grupper. 
 
Teori	  
Vi vil tage vores teoretiske udgangspunkt i den franske sociolog, filosof og antropolog Pierre 
Bourdieu (1. august 1930 - 23. januar 2002). Dette kapitel er en opsummering af kapitel 19 fra 
bogen ’Klassisk og moderne sociologi’ (Järvinen 2013), hvor der blandt andet står, at han igennem 
hans omfattende forskning inde for sociologien har markeret sig som én af de førende på området. 
Dette har han gjort med kernebegreberne: Felt, doxa, habitus, symbolsk vold, og kapital teori, som 
har været med til at rykke den sociologiske videnskab, og derved gjort det muligt at anskue 
sociologiske problematikker på en helt ny måde. Udover økonomiske forhold, mente Bourdieu, at 
ikke-materielle forhold, som viden, kultur og netværk ligeledes har deres relevans. Netop denne 
måde at anskue tingene på, og det faktum at der ikke blot er én variabel, der er udslagsgivende i 
forhold til kostvaner i socioøkonomiske grupper, har gjort, at vi finder Pierre Bourdieu ekstrem 
relevant i vores projekt. Påvirker for eksempel lave socioøkonomiske gruppers kulturelle kapital og 
habitus deres kostvaner i en enten positiv eller negativ retning? Er det muligt at påvirke kostvaner 
igennem tiltag som forebyggelsescentre, og i så fald, hvordan passer Pierre Bourdieus teori ind i 
dette? 
I de følgende afsnit vil vi kort redegøre for Bourdieus teoretiske arbejde omkring felt, social-, 
kulturel-, og økonomisk kapital, samt deres betydning for dannelse af habitus. 
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Økonomisk	  kapital	  
Ved økonomisk kapital forstås den mængde penge og materielle goder, som et menneske har til 
rådighed. En stor ulighed i indkomst har stor betydning for, hvordan samfundet indrettes, for 
eksempel med hensyn til uddannelser. Det er nemlig de højtuddannede, der laver reformer af 
uddannelsessystemet, og de indretter så uddannelserne på deres betingelser og undlader måske at 
tage hensyn til arbejderklassens børn. På dén måde bliver det samfundets elite, der dikterer 
samfundets normer på flere forskellige niveauer. I forhold til kostvaner, kan dette komme til udtryk, 
ved at de lavere socioøkonomiske grupper måske ikke har råd til at købe fødevarer af en høj 
sundhedsmæssig kvalitet, og derved kan økonomi være medvirkende til at fastholde en usund 
livsstil.  
 
Kulturel	  kapital	  
Indlejret i begrebet kulturel kapital ligger forståelsen af individets legitime viden, 
uddannelsesniveau og kompetencer. De kulturelle aktiviteter hænger derfor stærkt sammen med ens 
familiebaggrund.  
”At besidde kulturel kapital er det samme som hjemme og i skolen at have lært 
at tolke kulturens referencesystem, at vide tilstrækkeligt meget om historie, 
sprog, politik osv. til at kunne begå sig i samfundets magtfelt…” (Järvinen 
2013, s. 372). 
Den kulturelle kapital stiger med uddannelsesniveauet, da man derved får den rigtige viden om 
kulturelle normer og værdier – ofte stiger børnenes karakter i takt med forældrenes 
uddannelsesbaggrund, da forældrene er langt bedre rustet til at hjælpe deres børn med eksempelvis 
lektier. Mennesket tilegner sig kulturel kapital primært gennem familierelationer og 
uddannelsessystemer, og derfor vil en person, der er vokset op i en ressourcestærk familie med høj 
kulturel kapital have lettere ved at beherske kulturkoder og deltage i de finkulturelle sammenhænge. 
Folk med høj kulturel kapital kan, i sammenhæng med andre kapitaler, ofte have en anden 
forståelse af sund kost. Via deres videns grundlag kan de have nemmere ved at differentiere mellem 
sund og usund kost, end folk der har en lavere kulturel kapital.  	  
	  
	  
	  
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 	  
	   14	  
Social	  kapital	  
Med begrebet social kapital, mener Bourdieu, hvordan individets familierelationer, netværk og 
forbindelser er konstrueret. Således kan de ressourcer, vi har adgang til, differentieres ud fra hvilke 
familiestrukturer vi er opvokset i. Da vi får ca. 80 % af vores jobs via vores netværk, er den sociale 
kapital dominerende for hvilke kredse, vi kommer til at begå os i, og dermed fastholdes de sociale 
klasser. Færdes man i kredse med meget fokus på sund kost, kan dette være med til at præge 
vedkommende i en positiv retning, og derved skabe grundlag for en sund livsstil. Omvendt kan 
dette også være medvirkende til at fastholde individet i en usund livsstil. 
 
Symbolsk	  vold	  
Symbolsk vold er en magt (her forstået som bestemte meninger og betydninger), som en 
dominerende gruppe eller klasse i samfundet påfører andre grupper, klasser eller individer i det 
sociale rum. At udøve symbolsk vold skal ikke forstås som en handling, hvor de dominerende 
klasser bevidst søger at undertrykke de dominerede klasser. Det er derimod en proces, som sker 
automatisk, når stukturene i samfundet er accepteret som en fælles norm. Vedkommende med den 
stærkeste kapital inden for et specifikt felt er således med til definerer og forme strukturerne i feltet, 
altså er det baseret på distinktionens mekanisme. Dette gøres på en måde, der skjuler de objektive 
magtrelationer, som ligger til grund for påføringen. At udøve symbolsk vold, er således en måde 
hvorpå reproduktionen af de eksisterende magtrelationer bevares. Oftest er det højere 
socioøkonomiske grupper, der definerer sunde kostvaner, og derigennem udøver symbolsk vold på 
de lavere socioøkonomiske grupper. Gennem ekspertviden kan visse grupper for eksempel definere 
sunde kostvaner i samfundet, og derved enten inkludere eller ekskludere andre grupper.  
 
Habitus	  	  
Begrebet habitus bruger Bourdieu til at forklare menneskets handlinger. Det er bevidste og 
ubevidste livserfaringer og værdier, vi har gjort os under opvæksten. De lagres i vores hukommelse 
og påvirker vores hverdag, vores vaner og vores opførelse. Habitus omfatter også vores etik, moral 
og normer, da det er noget tillært. Habitus begrebet er sammen med felt begrebet grundlaget for en 
teori om menneskelig handling. Da vores vaner afspejler vores umiddelbare valg, også i forhold til 
kost, kan habitus have indflydelse på, i hvilken grad man vægter sund kost.  
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Felt	  	  
Et felt defineres som et netværk, hvor der er objektive relationer mellem aktørernes kapitalbaseret 
positioner. Eksempler på felter kan være: det akademiske felt, det kunstneriske felt, det sportslige 
felt med videre. Det er forskellige former for kapital, der er aktive indenfor hver enkelt felt, og det 
er således personens mængde af den krævede kapital, der fastlægger individets position i feltet. 
Indenfor hver enkelt felt hersker der specifikke normer, interesser og regler, som Pierre Bourdieu 
kalder for doxa. Doxa repræsenterer derved feltets præmisser. Illusio, er et andet begreb Bourdieu 
benytter for at forklare, hvad feltet indeholder. Illusio skal forstås, som at feltets aktører mener, at 
der er noget at konkurrere om, og at de accepterer spillereglerne - også selv om de kan være uenige 
på et bestemt område. Et felt kan kun bestå, når illusio ikke brydes, altså når aktørerne mener, at der 
stadig er noget at kæmpe for. Der vil altid foregå en magtkamp indenfor hvert felt i søgen efter 
anderkendelse og prestige, dette skaber dynamik i feltet (Järvinen 2013, kap. 18). 	  
Vi vil tage udgangspunkt i nogle af disse teorier i forsøget på at analysere, hvordan habitus har 
indflydelse på de generelle kostvaner i de lavere socioøkonomiske grupper, uligheden generelt de 
socioøkonomiske grupper i mellem i forhold til kostvaner, samt at analysere den symbolske vold 
indenfor et pågældende felt. 	  
I følge Pierre Bourdieu, er det med ulige forudsætninger mennesker mødes, og måden vi agerer og 
interagere på kan defineres ud fra vores sociale baggrund. Det står herved klart, hvor tydelige 
fodspor individets ophav har – både på personen selv og på samfundets strukturer. 
 
Analyse	  
Underspørgsmål	  1.	  Hvordan	  defineres	  socioøkonomiske	  grupper?	  
Formålet med dette kapitel er at afklare, hvad der ligger i begrebet ’socioøkonomiske grupper’. ILO 
(International Labour Office) er en trepartsorganisation, hvori arbejdsgivere og lønmodtagere 
indgår med hver 25% af pladserne, mens regeringerne har 50%. De mener, at social retfærdighed er 
en forudsætning for verdensfreden. I 1988 godkendte de den såkaldte ISCO-88, som er en 
befolkningsinddeling efter lønindtægt (ILO.org 2004). Vi vil se på, hvordan Danmarks Statistik og 
DISCO-88, som er den danske version af ISCO-88, har arbejdet videre på inddelingen. Hvordan har 
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de valgt at inddele de enkelte borgere, og hvordan stemmer Pierre Bourdieus kapital teori overens 
med denne inddeling?  
 
Vi har i vores projekt valgt at fokuserer på uligheden i kostvaner, samt hvordan 
Forebyggelsescenter Amager målretter deres tilbud om sund kost til de forskellige socioøkonomiske 
grupper. Vi har valgt at anskue problematikken ved hjælp af begrebet ’socioøkonomiske grupper’, 
og deraf også Danmarks Statistiks udarbejdelse af SOCIO. Hensigten med en socioøkonomisk 
klassifikation er at gøre det muligt at foretage en opdeling af populationer efter social og 
økonomiske forhold (SOCIO 1997, s. 7). Man inddeler altså borgere efter økonomiske og sociale 
forhold og færdigheder på arbejdsmarkedet, for derved at få et mere tydeligt overblik over et lille 
udsnit af en gruppe borgere, som man vil undersøge i forhold til for eksempel kostvejledning.  
 
Det nuværende udgangspunkt for klassificeringen af socioøkonomiske grupper er SOCIO, som er 
udarbejdet af Danmarks Statistik. SOCIO bygger på tidligere internationale og nationale 
udarbejdelser, hvor socioøkonomiske grupper inddeles efter den internationale fagklassifikation, 
ISCO-88 (International Standard Classification of Occupation fra 1988). Her skelnes der imellem 
10 forskellige færdighedsniveauer, hvorved man inddeler borgere i grupper efter jobrelevante 
færdigheder. Typisk vil det være sådan, at jo længere oppe man er på skalaen, jo stærkere er ens 
økonomiske kapital.  
 
Klassifikationerne i ISCO-88 er som følgende: 
0 Førskoleniveau (børnehaveklasse) 
1 Grundskoleniveau I (1.-6. klasse) 
2 Grundskoleniveau II (7.-10. klasse/årgang) 
3 Gymnasialt niveau I (10. uddannelsesår) 
4 Gymnasialt niveau II (11.-12. uddannelsesår) 
5 Korte videregående uddannelser (13.-14. uddannelsesår) 
6 Mellemlange videregående uddannelser (15.-16. uddannelsesår) 
7 Lange videregående uddannelser (17.-18. uddannelsesår) 
8 Forskerniveau (19.- uddannelsesår) 
9 Uden for niveauplacering 
(SOCIO 1997, s.11) 
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Ligeledes har Danmark lavet en tilsvarende fagklassifikation DISCO-88. Den går ud fra samme 
princip, dog adskiller denne sig fra ISCO-88 ved kun at være inddelt i fire klassifikationer, som dog 
dækker over samme 10 færdighedsniveauer, som ISCO-88. Første færdighedsniveau i DISCO-88 
dækker over kategori 0-1, og vil altså være personer uden uddannelse. Andet færdighedsniveau vil 
svare til 2-4, og betegner personer inden for denne klassifikation, som værende i besiddelse af 
færdigheder på grundniveau. Tredje færdighedsniveau svarer til 5-6, og dækker over korte eller 
mellemlange uddannelser. Personer inden for disse klassifikationer, må betegnes som værende i 
besiddelse af færdigheder på mellemniveau. Fjerde færdighedsniveau svarer 7-9, og dækker over 
personer med lange videregående uddannelser. Personer inden for denne klassifikation er i 
besiddelse af færdigheder på højt niveau (SOCIO 1997, s. 9). 
 
Sidenhen er der dog kommet en mere nuanceret klassifikation af socioøkonomiske grupper. SOCIO 
er et statistisk arbejdsredskab, som bygger videre på klassifikationerne fra ISCO-88/DISCO-88, og 
er dannet i perioden 1994-2001 af Danmarks Statistik. Både SOCIO og ISCO-88/DISCO-88 minder 
meget om hinanden, men i SOCIO har man valgt at inddele klassifikationerne yderligere, og her 
vægtes både sociale og økonomiske forhold. Der er dermed taget hensyn til både job- og 
uddannelsesposition. Altså er der en direkte sammenhæng mellem indtægt- og uddannelsesniveau i 
SOCIO, hvor DISCO-88 udelukkende er baseret på lønindtægt. SOCIO omfatter både folk inde og 
uden for arbejdsmarkedet, der er fokus på arbejdende ægtefæller, der er en speciel kategorisering 
for selvstændige erhvervsdrivende med ansatte, samt en inddeling af pensionister. Den nedre 
aldersgrænse er sat til 15 år, så personer under 15 år anses som børn, og bliver derfor ikke 
medregnet. Der er ingen øvre aldersgrænse. 
 
SOCIOs inddeler lønmodtagere i 5 grupper: 
- Topledere i virksomheder, organisationer og den offentlige sektor 
- Lønmodtagere i et arbejde, der forudsætter færdigheder på højeste niveau 
- Lønmodtagere i et arbejde, der forudsætter færdigheder på mellemniveau 
- Lønmodtagere i et arbejde, der forudsætter færdigheder på grundniveau 
- Andre lønmodtagere  
 (SOCIO 1997, s. 9) 
  
De to øverste grupper betragtes som socioøkonomiske grupper med høj indtægt. Den tredje som 
middel indtægt, og de to sidste som middel/lav indtægt. 
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Klassifikation	  i	  forhold	  til	  Forebyggelsescenter	  Amager	  
 Da de forskellige socioøkonomiske klassifikationer er meget omfattende, har vi valgt blot at 
fokusere på SOCIOs fem kategoriseringer af lønmodtagere, samt gruppen med personer der er uden 
for arbejdsstyrken. Denne inddeling har vi valgt at begrænse yderligere til tre grupper. Dette hensyn 
er taget i forhold til udarbejdelsen af vores interviewspørgsmål til brugerne af Forebyggelsescenter 
Amager. Mere om dette i underspørgsmål fem.  
  
Inddelingen kan være med til at give et mere dybdegående billede af kostvaner hos de forskellige 
socioøkonomiske grupper. Man kan undersøge forskelle og ligheder i kostvaner, og derved give de 
enkelte grupper kvalificeret rådgivning på netop dette område. Forebyggelsescentrer kan have stor 
gavn af denne slags data. De kan derigennem målrette deres kostvejledning, så den passer til de 
forskellige grupper, og derved give en mere effektiv rådgivning. Et eksempel, på en situation der 
kan optimeres, er selve kommunikationen. Hvis vejlederen har et andet kulturelt kapital niveau end 
den bruger, som de skal vejlede, kan der forekomme en kommunikationsbarriere. Dette kan ske 
ved, at vejlederen ikke har fokus på brugerens tilgang til kost, samt på kommunikationen mellem 
brugeren og vejlederen selv. Denne differens i kapital kan være en medvirkende faktor til en 
begrænset succesrate.  
	  
Pierre	  Bourdieus	  kapital	  teori	  i	  forhold	  til	  SOCIO	  
I og med at SOCIO klassifikationen er foretaget ud fra borgernes indtægt- og uddannelsesniveau, 
kan man sammenligne den med Pierre Bourdieus kapital teori, i form af økonomisk- og kulturel 
kapital. De dækker nemlig over den mængde penge og legitime viden, som en person har til 
rådighed.  Set ud fra kapital teorien, kan der dog sagtens være et misforhold i klassifikationen af 
socioøkonomiske grupper, idet de forskellige kapitaler kan afvige fra de vejledende klassifikationer. 
Personer fra de lavere færdighedsniveauer kan sagtens have høj indkomst, på trods af 
klassifikationen. Eksempelvis kan en håndværker have en lav kulturel kapital, i form af en kort 
uddannelse, men samtidig have en høj økonomisk kapital. Omvendt kan en person med lang 
videregående uddannelse have en høj kulturel kapital, men stadig være klassificeret som værende i 
en lavere socioøkonomisk gruppe, hvis personen ikke har en stærk økonomisk kapital til rådighed. 
Ligeledes er personer med Statens Uddannelsesstøtte som eneste indtægt, typisk kun er en del af de 
lavere økonomisk grupper i en periode, altså er det muligt at rykke fra en gruppe til en 
anden. Således kan der forekomme afvigelser fra de socioøkonomiske opdelinger. 
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Ved at undersøge borgenes kulturelle- og økonomiske kapital, altså uddannelsesniveau og indtægt, 
kan man blandt andet få et indblik i den tendens til ulighed i sundhed, der er blandt de forskellige 
socioøkonomiske grupper. 
 
Underspørgsmål	  2.	  Hvordan	  kan	  sund	  kost	  defineres,	  og	  hvem	  dikterer,	  hvad	  sund	  
kost	  er?	  
Som vi har nævnt i vores problemfelt er usund kost med til at disponere mennesker for forskellige 
former for livsstilsygdomme, ligesom sund kost kan have stor indvirkning, når man forsøger at 
opretholde en sund krop. Vi vil i dette kapitel forsøge at indkredse, hvad sund kost er og opridse 
nogle af de strømninger, som gennem de senere år har været fremtrædende inden for området af 
sund kost. Ligeledes vil vi ved at benytte Pierre Bourdieus begreber analysere, hvordan symbolsk 
vold kan udspille sig mellem aktører på sundhedsområdet, når sund kost skal defineres. Vi vil 
ligeledes fortælle om de officielle anbefalinger, som vægtes vedrørende sund kost. Derudover vil vi 
ved hjælp af udvalgte eksempler give et billede af, hvor på området der er forskel i anvisningerne af 
sund kost. 
 
Der har i Danmark været flere forskellige holdninger og tilgange til, hvad det vil sige at spise sundt. 
Siden 1970´erne, hvor også de første officielle kostråd kom frem, har der udviklet sig en kultur hvor 
man blandt befolkningen i højere grad end tidligere vægter sund kost og sundhed generelt. Vi ser en 
tendens til at spise sundt som en del af et selvrealiseringsprojekt, og der kommer hele tiden nye råd 
og anvisninger omkring hvad det vil sige at leve sundt. 
	  
De	  officielle	  anbefalinger	  af	  sund	  kost	  -­‐	  De	  10	  kostråd	  	  
I Danmark er den officielle anbefalingen fra Fødevarestyrelsen, at vi spiser efter de 10 kostråd. De 
10 kostråd er lavet på baggrund af forskning inden for kost og ernæring, og formidler hvilke 
fødevarer der er gode at spise, samt i hvor store mængder de bør spises. Ligeledes indeholder 
rådene vejledninger om at drikke rigeligt med vand og dyrke motion. Formålet med at følge de 10 
kostråd er, at man i sin daglige kost får alle de nødvendige nærringsstoffer (altomkost.dk 2013). 
Kostrådene blev første gang introduceret i 1970´erne, hvor der var 5 af slagsen. Senere er de blevet 
revideret 4 gange og indeholder efter sidste revidering 10 kostråd (dr.dk 2013).  
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 Kostrådene bliver udviklet i takt med, at samfundet bliver rigere, udvalget af fødevare bliver større 
og lettere tilgængelige og det bliver i nogen grad en udtalt selvfølgelighed, at der hver dag er 
ordenligt måltid mad på bordet. I den forbindelse finder myndighederne det nødvendigt at udgive 
anvisninger på området inden for kost. Ligeledes fortæller Jette Benn, forsker ved Institut for 
Uddannelse og Pædagogik, at kostrådende udviklede sig i takt med fødevarer situationen i det 
pågældende land og kostrådene henviser derved ikke til en fælles international forståelse af hvad 
sund kost er (videnskab.dk 2013).  
 
Inge Tetens, Professor ved DTU, Danmarks Tekniske Universitet, og som har været med til at 
udvikle de nye kostråd, fortæller, at selv om kostrådene tager udgangspunkt i, hvad der er sundt at 
spise, indeholder de også elementer fra vores madkultur. ”Vi har prøvet at tage hensyn til den måde, 
danskerne spiser på. Vi kunne måske være kommet frem til, at det er rigtig sundt at spise 
soyabønner. Men da soyabønner ikke er en del af den danske madkultur, er de ikke en del af 
rådene” (videnskab.dk 2013).  
 
De	  10	  kostråd	  
1. Spis varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv. 
2.  Spis masser frugt og grønt 
3.  Spis mere fisk. 
4. Vælg fuldkorn 
5. Vælg magert kød og kødpålæg 
6. Vælg magre mejeriprodukter 
7. Spis mindre mættet fedt 
8. Spis mad mindre salt 
9. Spis mindre sukker 
10. Drik rigeligt med vand 
(altomkost.dk 2013) 
 
På hjemmesiden er det muligt ved hvert enkelt kostråd at se, hvordan man kan tilrettelægge sin kost 
så kostrådende bliver fulgt. På den måde minimeres fortolkningsmulighederne af, hvordan 
anvisningerne skal følges. 
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Madpyramiden	  
En anden måde at definere sund kost på er madpyramiden, som i en illustreret version viser, 
hvordan man lever sundt. Den blev udgivet første gang i 1976, og er et bidrag fra FDB til 
befolkningen. Den har gennem tiden hængt i mange hjem, tandlægeklinikker og lægeklinikker til 
påmindelse om sund livsstil. Madpyramiden tager ikke alene udgangspunkt i de officielle 
anbefalinger omkring at leve sundt, men er også bygget op som et estimat over de gængse familiers 
vaner, og hvor meget familierne har råd til at spise for. I Den forbindelse er eksempelvis kød langt 
mere fremtrædende i madpyramidens fortolkning af at leve sundt, end det egentligt er i de officielle 
kostråd (information.dk 2010). Madpyramiden er senest blevet opdateret i 2011, hvor den fik en ny 
struktur, som i højere grad knytter sig til de officielle kostråd. Ligeledes er den rettet til med 
hensyntagen til klimaet. En af kritikpunkterne af den nye madpyramide kommer fra Jens Lund, som 
har en professionsbachelor i ernæring og sundhed. Han mener ikke, at madpyramiden 
kommunikerer tydeligt nok ud til forbrugeren. Han mener eksempelvis, at det er nemt at forveksle 
fuldkornsbrødet med hvidt brød. Ligeledes kan den enkeltes indtag af D-vitamin og omega-3 
fedtsyrer nemt blive for lavt, hvis man fordeler sit daglige forbrug af fødevarer efter 
madpyramidens umiddelbare anvisninger (sundscience.dk 2011). Eksemplet peger på, at det kan 
blive svært for forbrugeren at oversætte madpyramidens udsagn, når der skal vælges fødevarer. 
Madpyramiden er ikke udgivet af myndighederne, men er et eksempel på, hvordan andre aktører 
end myndighederne kommer ind på sundhedsområdet og prøver at gøre opmærksom på, hvad der er 
godt at spise. Hvis FDB kan få indflydelse og anerkendelse på det overordnede felt, som her 
henviser til feltet inden for kost, har de en mulighed for at være med til at bestemme, hvad folk 
kommer i deres indkøbsvogn.  
 
Y-­‐Tallerkenen	  
Tallerkenmodellen er en anvisning fra Fødevarestyrelsen, som gør det nemmere for den enkelte at 
inddele sin kost på tallerkenen, så mængden af delelementerne stemmer overens med de 10 kostråd.  
Idéen er at inddele kosten ud fra Y- formen, så grøntsager, kartofler og kornprodukter fylder 
størstedelen af tallerkenen, og hvor kød, fisk og mejeriprodukter vil optage en mindre del af 
tallerkenen.  
 
Økologi	  
Økologi er siden 1970 er blevet mere fremtrædende på fødevaremarkedet. Ved at spise økologiske 
fødevarer kan man undgå forskellige former for giftstoffer i maden. Oprindeligt var økologi noget 
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man brugte for at beskytte dyr og miljø for pesticider, men det har udviklet sig til at være et begreb, 
man sidestiller med sundhed. Ved at benytte økologiske varer undgår man mange af de 
unødvendige tilsætningsstoffer, som er i mange forarbejdede fødevarer, og som øger risikoen for 
astma og allergi (dagenssundhed.dk). Der er dog ikke en entydig forskning på området der peger på, 
at økologi giver en bedre forudsætning for en sund krop. Alligevel anbefaler Sundhedsstyrelsen, at 
forældre vægter økologisk kost til deres børn i relation til astma og allergi. Ligeledes fremhæver 
Fødevarestyrelsen, at ved at spise den samme grøntsag i for store mængder, risikerer man et for højt 
indtag af bestemte former for pesticider. (foedevarestyrelsen.dk 2013). 
 
At købe økologiske fødevarer er som regel dyrere end sprøjtebehandlet varer, og det er klart, at den 
økonomiske kapital, et menneske har til rådighed, er med til at bestemme, om det vælger at købe 
økologiske varer. Dermed bliver det tydeligt, at der knytter sig en form for ulighed i sundhed, som 
har relation til kapital formerene, og som er et strukturelt problem. Staten kan regulere priserne på 
de sunde varer, for derved at give bedre forudsætninger for at skabe lige vilkår i sundhed til alle. 
Hvad hjælper det at sætte sukker og fedtafgifter på fødevarerne, når grønsagerne stadig er dyre? At 
den økonomiske kapital har indflydelse på valget af forskellige fødevarer er måske indlysende, men 
det er måske knap så indlysende, at de valg man træffer senere i livet, i høj grad, er en spejling af de 
erfaringer, man har draget gennem sin opvækst. De valg man træffer på baggrund af økonomiske 
forudsætninger vil reproducere sig selv i næste generation. Derved kan en begrænset mængde 
økonomisk kapital også have indflydelse på, i hvilken grad man er i stand til at tilegne sig andre 
former for kapitaler. Dermed ikke sagt, at det ikke er muligt at have en høj mængde af eksempelvis 
kulturel kapital uden at have en høj økonomisk kapital, men det er klart, at med en meget lav 
økonomisk kapital vil være ting, man automatisk bliver afskåret fra.   
 
Rawfood	  	  
I dette afsnit benyttes rawfood både som eksempel på, hvordan sund kost kan defineres og som 
eksempel på, hvordan der kan udøves symbolsk vold indenfor området. 
 
En af de strømninger som også er i samfundet lige nu, og som i nogen grad er blevet et udbredt 
fænomen, er rawfood og troen på, at det er den rigtige måde at spise på. Rawfood principperne er en 
form for vegansk kultur, hvor kød, fisk og mælkeprodukter ikke anvendes i kosten, da de ikke anses 
for at være en optimal kilde til næring. Som begrebet rawfood refererer til, spises maden næsten rå, 
og den må ikke opvarmes til mere end 42 grader, da høj varme vil ødelægge vigtige enzymer i 
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kosten (videnskab.dk 2011). I Programmet ’Viden om’ på DR1 besøger værten Line Friis en 
rawfood café i København, hvor hun taler med ejeren om argumenterne for at spise rawfood. 
Ligeledes besøger hun ernæringsprofessorerne ved Det Biovidenskabelige Fakultet, Susanne Bügel 
og Carsten Olesen, for at få deres vurdering af, hvad rawfood bidrager med til kosten. Vi vil benytte 
programmet til at vise, hvordan der indenfor feltet af kost kan udspille sig magtkampe, hvor 
forskellige interessenter forsøger at få indflydelse på området. 
 
Forskerne argumentere, på baggrund af deres faglige speciale i ernæring, for rawfood som et godt 
supplement til almindelig kost. Forskerne påpeger dog, at ved eksempelvis ikke at spise fisk mister 
man en kilde til fede olier, som er vigtig for kroppen i forhold til forebyggelse af visse typer 
sygdomme. De fremhæver også, at i visse grøntsager frigives vitaminerne først, når grøntsagerne 
koges (dr.dk 2011). Forskerne mener altså, at den rå kost er sund i kombination med den 
almindelige tilberedte kost, som også indeholder kød og fisk. Hvis vi skal bringe nogle af Pierre 
Bourdieus begreber i spil, vil det være oplagt at betegne den videnskabelige del af sundhedsområdet 
som et felt. Her har ejeren af rawfood caféen og professorerne begge interesse i at definere, hvad 
sund kost er. Den interesse kan oversættes med Pierre Bourdieus illusio begreb. Når ejeren af 
rawfood caféen taler om, at blod og psyke iltes ved at spise bestemte grøntsager, bevæger hun sig 
ind på det videnskabelige felt, hvilket i virkeligheden underminerer hendes troværdighed. Hvis hun 
skal bevare sin troværdihed skal hun ikke fremføre argumenter, som kan modbevises 
videnskabeligt, men i stedet holde sig til at forklare den følelse af velvære, som rawfood tilfører 
krop og psyke. Derved undgår hun at berøre det videnskabelige felt, men i stedet holder sig til det 
overordnet sundhedsområde, hvor en følelse af veltilpashed også kan være et argument i sig selv. 
Man kan sige, at hun ved sine udtalelser placerer sig i videnskabsfeltet, men uden de rette 
forudsætninger, og hun forstår derved ikke doxa på dette felt. Doxa på det videnskabelige område 
kan være, at der ligger videnskabelig forskning til grund for argumentation. Forskerne vil altså i 
dette tilfælde vinde kampen om magt og anerkendelse, da deres kulturelle kapital sætter dem i stand 
til at holde sig til doxa på deres felt, og dermed argumentere på baggrund af videnskabelige 
undersøgelser. Dette vil Pierre Bourdieu betegne som symbolsk vold. På den måde bliver det også 
forskerne, der officielt dikterer, hvad der er sundt og ikke sundt. Hvis ejeren af rawfood caféen 
havde holdt sig til den mere subjektive udtalelse om, at rawfood giver kroppen en følelse af 
velvære, havde hun ikke været i konkurrence med forskerne på videnskabsfeltet, men havde 
bevæget sig på et overordnet felt af sundhed, hvor der som tidligere nævnt også kan være plads til 
argumenter som psykisk velvære. I 1948 Definerede WHO sundhed sådan "Sundhed er en tilstand 
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af fuldstændig fysisk, mental og social velbefindende og ikke blot fravær af sygdom eller svækkelse"  
(denstoredanske.dk 2012). WHOs definition inkluderer i høj grad individets egen subjektive følelse 
af sundhed, og lægger dermed ikke kun vægt på faktiske forskningsresultater. Ved at holde sine 
argumenter til madens betydning for velværet, havde hun holdt sig til doxa inden for det overordnet 
felt af sundhed, og havde måske endt med et mere troværdigt billede af rawfoods indvirkning på 
kroppen.  
 
At vi generelt er blevet mere opmærksomme på sundhed, betyder ikke, at det er et område, hvor alle 
automatisk er inkluderet. At være opmærksom på at leve sundt, kræver indsigt i og viden om 
eventuelle konsekvenser ved ikke at følge anbefalingerne. To speciale studerende fra institut for 
human ernæring udarbejdede i 2008 en undersøgelse, som havde til formål at se på, hvordan de 
daværende 8 kostråd bliver oversat, når borgere fra lavere socioøkonomiske grupper skal vælge 
fødevarer. I undersøgelsen er den lave socioøkonomiske gruppe repræsenteret i form af borgere 
med en kort uddannelse. Undersøgelsen er afviklet på baggrund af, at visse former for 
livsstilsygdomme er mere udtalt hos gruppen af borgere med kort uddannelse. Undersøgelsen viste 
blandt andet, at mange af deltagerne ikke vidste, hvorfor det var vigtigt at spise efter kostrådene, 
eller hvorfor omega-3 fedtsyrerne fra fisk forebygger sygdomme. Generelt var der dog en okay 
forståelse af kostrådene (altomkost.dk 2008). I forhold til vores projekt indikerer undersøgelsen, at 
til trods for den øgede opmærksomhed på sundhed i samfundet, er det ikke alle grupper, der vægter 
det, eller har den habitus, som forudsætter at have sunde kostvaner som et fokusområde i deres liv.  
 
På baggrund af ovenstående undersøgelser bliver det tydeligt, at der er modstridende anbefalinger 
på området inden for sund kost. Det kan ses både i form af kostrådene og kostpyramiden, og 
ligesom vi ser det med rawfood, kommer der forskellige former for trends, som borgerne skal 
navigere rundt i. Kostrådene ændrer sig også med jævne mellemrum, og det kan måske for nogle 
virke som en uoverskuelig opgave at følge med denne udvikling på området. Dette kan underbygges 
med rapporten fra Fødevarestyrelsen som vi nævner i vores problemfelt, som omhandler danskernes 
kostvaner. Her fremføres det, at det er mennesker fra de højere socioøkonomiske grupper, der 
hurtigst tager nye vaner til sig.  
 
Hvis vi skal sige noget generelt om, hvem der tager rawfood til sig som den eneste måde at spise på, 
vil det ud fra vores undersøgelser ikke være mennesker som begår sig i videnskabsfeltet, og som 
også har en høj kulturel kapital. De vil bruge den form for kost i kombination med de officielle 
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anbefalinger på området. Det vil heller ikke være dem med en lav kulturel kapital, kombineret med 
lav økonomisk kapital, da de vil være en del af de lavere socioøkonomiske grupper, og derfor 
sædvanligvis ikke tager nye madkulturer til sig. Lige såvel må man formode, at det kan være både 
dyrt og omfangsrigt at følge denne livsstil. Det vil sandsynligvis være mennesker med høj, måske 
også middel, økonomisk kapital og en vis kulturel kapital, som ikke overvejende er 
videnskabsbetinget, som følger den form for kost.  
 
Når man begår sig på videnskabsfeltet har man en bestemt form for høj kulturel kapital, og med den 
kan man, ud fra videnskabelige betragtninger være med til at fastsætte, hvad der bliver den 
officielle tilgang til, hvad det vil sige at spise sundt. På den måde vil det ofte være dem på 
videnskabsfeltet, der udøver symbolsk vold på dette område. 
 
Underspørgsmål	   3.	   Hvordan	   skaber	   habitus	   ulighed	   i	   kostvaner	   blandt	   de	  
socioøkonomiske	  grupper?	  	  
Vi vil i dette kapitel tage udgangspunkt i den allerede redegjorte teori. I forsøget på at analysere 
menneskets handlinger, arbejdede Pierre Bourdieu med forskellige begreber, såsom habitus og 
kapital teori. Disse begreber skal forstås på den måde, at vi hver især har tilgang til forskellige 
mængder økonomisk-, social- og kulturel kapital. For eksempel bor vi ikke de samme steder, vi har 
ikke den samme mængde likviditet til rådighed. Ydermere har vi ikke en ensrettet fælles social 
status, vi bruger ikke vores fritid på det samme, vi hører ikke den samme slags musik, og valget af 
fødevarer er heller ikke fuldstændig ens. Der ses en variation af mængden af kapital, hvilket 
afspejler menneskets handlinger og valg. Vi bliver født ind i en bestemt livsstil, og således må man 
antage, at den livsstil præger de valg, som vi foretager os gennem livet, bevidste som ubevidste.  
 
De påvirkninger, vi får gennem vores opvækst, har således også indflydelse på vores individuelle 
madkultur. Der kan være forskel på, i hvor høj grad barnet bliver inddraget i madlavningen, hvor 
stor viden forældrene har på kostområdet, hvor de har deres viden fra, samt hvor meget tid og 
psykisk overskud forældrene har. I nogle familier kan weekendhygge for eksempel betyde at 
bestille pizza fra det lokale pizzaria, som så bliver indtaget foran fjernsynet, og skyllet ned med 1,5 
liter cola. I en anden familie betyder det at købe kvalitets produkter, bruge lang tid på at tilberede en 
speciel ret, dække et indbydende bord med eksempelvis friske blomster og stearinlys, samt få en dyr 
årgangsvin til maden. Dertil kommer hvordan man er klædt, samt taler sammen under måltiden - 
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bliver der talt om politik, kunst og lignende, eller bliver der diskuteret mere simple ting. Det hele 
har signalværdi, som barnet internaliserer i deres underbevidsthed, og som de senere træffer deres 
egne valg ud fra. 
Der er en differens i måden, som vi anskuer vigtigheden af sunde kostvaner på. Her spiller økonomi 
også ind, i det ens valg af fødevarer, i nogle tilfælde kan være begrænset af ens økonomiske 
rådighedsbeløb. På landsplan ses der ligeledes forskellige former for butikker, det være alt fra store 
discount supermarkeder, til eksklusive speciel butikker - hvor man udover varen, også betaler for 
navnet. Dermed får ens valg omkring indkøb af madvarer også en symbolsk værdi. 
 
Et andet af Bourdieus begreber er felt. Inden for et felt kan der observeres på fælles underforståede 
normer, interesser og gældende regler. Denne underforståede viden, kaldte Pierre Bourdieu for 
doxa, altså evnen til at afkode feltet. I ethvert felt, vil der ifølge Bourdieu, foregå en magtkamp om 
prestige og anerkendelse. Han mente, at et felt kun kan eksistere, så længe der findes illusio, lysten 
til at bevare spillet om magten (for uddybelse se teori kapitlet). Man kan anskue ekspertviden om 
kost, som et felt, og spillet om magten ses tydeligt i form af de mange aktører, der forsøger at 
komme med forskellige bud på, hvad der er det sundeste og ’rigtigste’ valg af kost. Én af aktørerne 
indenfor området, er Fødevarestyrelsen, som har udarbejdet generelle retningslinjer, for hvad sund 
kost er (se afsnittet herom på side 19-20).  
 
Pierre Bourdieus begreb habitus er ofte blevet beskrevet som varige dispositioner, og det bliver 
dermed oftest forstået som livsvarige. Bourdieu har dog flere steder i sin analyse af et algerisk 
samfund i forandring, beskrevet habitus begrebet, som ”trægt, men foranderligt” (Wilken 2006 s. 
45). Man kan altså se habitus som et fundament, der kan bygges ovenpå. Denne forandring i habitus 
er ifølge Bourdieu knyttet til en forandring i individets ydre omgivelser, samt en individuel accept 
af det nye miljø. I forhold til kost kræver det derfor, at individet er bevidst om sin usunde livsstil, 
og ydermere at individet er parat til en livsstilsændring. Hvis ikke individets er klar det at acceptere 
det nye miljø, i form af en sundere livsstil, vil habitus forblive uændret. Ændring af habitus sker 
hverken hurtigt eller gnidningsløst, men det er dog muligt (Wilken 2006).  
 
At sund kost er blevet en del af et realiseringsprojekt betyder ikke, at alle derved har lige adgang til 
sundhed og sund kost. Fødevaredirektoratets rapport om ulighed i sundhed viser, at der er forskel i, 
hvordan de lavere- og højere socioøkonomiske grupper spiser. De højere socioøkonomiske grupper 
har generelt en sundere kost, end de lavere socioøkonomiske grupper (Ulighed i sundhed - Årsager 
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og indsatser 2010). Som Pierre Bourdieus teorier om habitus og kapital bygger på, vil individet 
være begrænset i sit handlerum ud fra dets mængde af kapital. Det kan være økonomisk kapital, 
såvel som kulturel- og social kapital. Når der skal vælges mellem forskellige former for fødevare, 
vil menneskers habitus have afgørende betydning. Den økonomiske kapital, som den kapitalform 
der indikerer, hvor mange penge man har at gøre godt med, vil indlysende have indflydelse på, om 
man vælger dyre økologiske varer, eller en billigere udgave af samme produkt. Vidensniveauet hos 
et menneske stiger med uddannelsesniveauet, og på den måde kommer den kulturelle kapital til at 
gøre sig gældende, når vi træffer valg. I hvor høj grad et menneske har forudsætning for at sætte sig 
ind i den ernæringsmæssige konsekvens af valg af fødevarer, afhænger i høj grad af den kultur, 
individet er opvokset i. Hvis et menneske kommer fra en kultur hvor forældrene er akademikerer, 
lærer de hjemmefra, at det er vigtigt generelt at forholde sig til forskning. Et menneske der er 
opvokset i et ufaglært miljø, vil ikke have den samme tilgang til forskning, og det vil ifølge Pierre 
Bourdieu afspejles i deres valg af fødevarer.  
 
Underspørgsmål	  4.	  Hvordan	  forholder	  Københavns	  Kommune	  sig	  rent	  praktisk	  og	  
ansvarsmæssigt	   til	   forebyggende	   arbejde	   på	   sundhedsområdet,	   og	   hvordan	   ser	  
eksperter	  på	  dette?	  
Formålet med dette kapitel er at se på, hvad der ligger til grund for overdragelsen af den 
forebyggende sundhedsindsat til kommunerne. Derudover vil vi kigge nærmere på, hvad 
Københavns Kommune gør for at løse denne opgave. Til sidst vil vi komme med en diskussion 
omkring, hvem der bør bære ansvaret for den forebyggende sundhedsindsats. Er det kommunens 
eller individets ansvar? 
 
Det kom som lidt af en overraskelse, da den daværende statsminister, Anders Fogh Rasmussen, i 
2002 på Venstres sommermøde offentliggjorde sin hensigt om at få nedsat den såkaldte 
strukturkommission. Formålet med strukturkommissionen var, at den skulle analysere 
opgavefordelingen i den offentlige sektor, overveje kommunernes og amternes fremtidige størrelse 
og overveje muligheden for afskaffelse af amterne. I januar 2004 lå strukturkommissionens 
betænkning klar. Den opstillede seks alternative modeller for indretningen af den offentlige sektor, 
som vi ikke vil komme videre ind på, da vi ikke finder det relevant for vores analyse. Regeringen 
indgik i juni 2004, uden om Socialdemokraterne, et smalt forlig med Dansk Folkeparti (Bogason 
2013, s. 78-79). Resultatet blev den såkaldte strukturreform, som ved indgangen af 2007 trådte fuldt 
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ud i kraft. En reform som ændrede det danske kommunestyre radikalt. 271 kommuner blev 
reduceret til 98, og de daværende 13 amter blev erstattet af 5 regioner uden egen 
skatteudskrivningsret. Det gennemsnitlige indbyggertal i kommunerne gik fra godt 20.000 til 
55.000. 33 af de 271 kommuner fortsatte uden sammenlægning, mens de resterende 238 kommuner 
blev til 65 nye kommuner. Opgavefordelingen blev således, at kommunerne overvejende skulle 
varetage landets velfærdsydelser, mens regionerne havde sygehusene og sygesikringen, regional 
udvikling, og nogle få miljømæssige opgaver. Under de såkaldte velfærdsydelser ligger blandt 
andet folkeskolen, børnepasning og ældrepleje, visse forebyggende og efterbehandlende 
sundhedstilbud og integration (Bogason 2013, s. 59).  
 
Eftersom at sundhed på det forebyggende plan er blevet en del af kommunens opgaver efter 
strukturreformen, ønsker vi at se nærmere på, hvad Københavns Kommune gør for at løfte denne 
opgave. Når man kigger på kommunens hjemmeside, under fanen ’sundhed’, er noget af det første, 
der springer i øjnene kommunens sundhedspolitik, som de har valgt at kalde ’Længe leve 
København’. Om ’Længe leve København’, skriver kommunen følgende: ”Københavns Kommunes 
sundhedspolitik 'Længe Leve København' har som ambition, at københavnerne skal leve længere, 
have flere gode leveår og have lige mulighed for at leve et sundt og aktivt liv” (kk.dk 2013). En 
ambition kommunen har tænkt sig at udføre ved hjælp af fire store fokus områder. Det første 
fokusområde er ’mere liv bedre byliv’, hvor man fokuserer på at indrette og udvikle byen, så det 
bliver sjovere og lettere at leve et sundt liv og aktivt liv i København. Andet fokusområde er ’sund 
og aktiv hverdag’, hvor man fokuserer på at gøre sundhed, og særligt bevægelse, til en del af 
københavnernes hverdag ved at tænke det ind i kommunens ansvarsområder. Det tredje 
fokusområde er ’mere lighed i sundhed’, hvor man fokuserer på at forbedre sundheden markant for 
københavnere i bydele med stor ulighed i sundhed. Det sidste og fjerde fokusområde er ’bedre 
forebyggelse og behandling’, hvor man fokuserer på at give københavnerne mulighed for at få 
rådgivning og støtte til at leve sundt. Hvilket kræver udvikling af nye løsninger og teknologi 
indenfor sundhedsområdet. De fire fokusområder er hentet fra Københavns Kommunes hjemmeside 
(kk.dk 2013).  
 
Københavns Kommune er heller ikke i tvivl om nødvendigheden af at have fokus på tiltag, som kan 
være med til at forbedre sundheden. Idet at 40% af alle sygdomme og tidlige dødsfald skyldes 
rygning, alkohol, for lidt motion og usund kost. Den usunde livsstil er mest udbredt blandt de 
mindre ressourcestærke borgere (laengelevekbh.kk.dk 2013). I og med at procentsatsen er så høj for 
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livsstilssygdomme, er der også et økonomisk incitament for politikerne, i at ville måle på KRAM-
faktorerne. 
 
Da vi i vores projekt fokuserer på ulighed i kostvaner blandt de socioøkonomiske grupper, ville det 
være relevant at kigge nærmere på, hvordan kommunen helt konkret vil opnå deres ambition i 
forhold til fokusområde tre og fire. Vi vil starte med at kigge lidt nærmere på fokusområde tre. 
København Kommune har en klar holdning til, at alle borgere skal have lige muligheder for at leve 
et sundt og aktivt liv. Det mener de ikke er tilfældet i dag, og skriver desuden følgende på deres 
hjemmeside: ”Uligheden i sundhed er stor, når vi sammenligner københavnere med og uden 
uddannelse, ligesom nogle bydele i København har en større andel af sårbare og udsatte borgere” 
(laengelevekbh.kk.dk 2013). Derfor har Københavns Kommune valgt at lægge så stort fokus på at 
forbedre sundheden i de bydele med stor ulighed i sundhed. Disse bydele gælder især Amager, 
Bispebjerg og Vesterbro, og er valgt ud fra den grund, at borgerne i disse bydele oftest ikke har 
samme forudsætninger for at leve et sundt og aktivt liv. Kommunen vil gøre dette ved at: 
 
• Integrere sundhed og mulighed for fysisk aktivitet i områdebaserede udviklingsprojekter, 
herunder boligsociale indsatser, helheldsplaner og områdefornyelser i bydele med stor 
social ulighed i sundhed 
• Støtte københavnere i bydele med stor ulighed i sundhed til et liv uden røg og for stort 
alkoholforbrug 
 
Som et led i fokusområde fire har Københavns Kommune oprettet de såkaldte forebyggelses-centre 
(kk.dk 2013). Der findes forebyggelsescentre på Østerbro, Amager, Vesterbro, Amager og i 
Vanløse. Tilsammen dækker de hele Københavns Kommune. Forebyggelsescentrene er en del af 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Ifølge forebyggelsescentrene selv, arbejder de med at fremme 
sund livsstil. Dette gør de ved at informere borgerne om det sunde liv, og om hvordan man kan 
grundlægge nye sunde vaner. Det er et tilbud, som alle københavnere over 18 år kan benytte sig af. 
De gør dog samtidig også opmærksom på, at dette tilbud blot er en indgang til et sundt liv, da det er 
et forløb, som ikke varer ved. Når det så er sagt, så gør forebyggelsescentrene ligeledes meget ud af 
at informere borgerne om andre sundhedstilbud i lokalområdet, som kan hjælpe borgerne med at 
fastholde den sunde livsstil. 
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Alle forebyggelsescentrene kan tilbyde det samme. Deres tilbud kan deles op i to kategorier. Der er 
de tilbud, som alle københavnere over 18 år kan få glæde af, og så er der de tilbud, som specielt 
henvender sig til folk med KOL, type 2 diabetes eller hjertesygdom, BMI over 35, forhøjet 
blodtryk, forhøjet kolesterol eller forstadier til type 2 diabetes. Disse speciel tilbud er målrettet, så 
de har den bedst mulige effekt i forhold til den problematik, som vedkommende har. For at kunne 
benytte de specielle tilbud, er man nødsaget til at blive henvist fra egen praktiserende læge. 
Ydermere har forebyggelsescentrene et andet tilbud: ’Sundhed på dit sprog’, som er målrettet folk 
med anden etnisk baggrund end dansk. Til borgere, som i forvejen ikke er syge, har 
forebyggelsescentrene ligeledes mange forskellige tilbud. Blandt andet tilbyder de en samtale om 
sundhed. Her får borgeren mulighed for en personlig samtale af en times varighed med en 
sundhedsrådgiver, om netop borgerens egne udfordringer ved at ændre livsstil. Samtalen bliver 
ligeledes brugt til at guide borgeren videre ud i forebyggelsescenterets andre tilbud. Indenfor kost 
området tilbyder de et kost undervisningsforløb over fire gange. Undervisningen skal hjælpe 
borgeren til at få styr på fup og fakta, når det gælder sund mad, samt hjælpe borgeren til at få styr 
på, hvordan man kan spise sundt. Da undervisningen foregår på hold, er det ligeledes muligt, at 
udveksle erfaringer med de andre på holdet. Udover dét, er undervisningen delt op i forskellige 
emner, så borgeren har mulighed for at vælge lige netop de undervisningsgange, som er relevante 
for den enkelte borger. Om forebyggelsescentrene er et passende tilbud, i forhold til at forbedre og 
fastholde sunde kostvaner, kan være svært at konkluderer på, idet at samfundet er yderst komplekst, 
og på trods af befolkningens meget forskellige livsstile, og dermed også tilgangen til kost, er der 
også en generel accept af sundheds- og behandler verdenen, som gør, at hvis man har overskuddet 
til at gøre noget ved ens livsstil, så ved man også, hvor man skal henvende sig.  
 
Set ud fra Pierre Bourdieus teori, kan inkorporeringen af den formidlede viden være problematisk, 
hvis eksempelvis uddannelsesniveauet er meget forskelligt fra borger til behandler. Dette kan være 
et problem, da aktørerne har forskellige mængde af kapital, og derfor naturligt opfatter og handler 
ud fra deres egen indforståede verden. Det vil derfor ud fra vores opfattelse kræve, at eksperten på 
området forstår vigtigheden af selve kommunikationen mellem dem selv og borgeren, altså en 
meget målrettet indsats, hvor der skal tages hensyn til mange forskellige faktorer. Vi forestiller os 
ligeledes, at 4 gange måske er for lidt, da flere undersøgelser peger på, at livsstil er det sværeste at 
ændre. Dette hænger sammen med, at en ændring i habitus er en kompliceret og længerevarende 
proces. Desuden mener vi også, at vedholdenhed må være indlejret i borgerens habitus, for at en 
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ændring skal være realistisk. Ligeledes finder vi, at hvis en ændring i kostvaner skal lykkes, kræver 
det, at borgeren er bevidst om den livsstil, som de ønsker at ændre. 
 
Indenfor behandler området er det svært at forestille sig en omstrukturering, da det naturligvis 
kræver uddannelse at kunne give en kvalificeret vejledning. Det vil dog stadig være dem med 
stærke kapitaler, som har letteset ved at gennemføre disse, ofte længerevarende, uddannelser. 
Dermed vil det fortsat være en form for elite, der sætter dagsordenen indenfor det specifikke 
område, og således er uddannelsessystemet også medvirkende til, at den sociale reproduktion bliver 
opretholdt. 
 
Som et led i vores undersøgelse af, hvad Københavns Kommune gør for at fremme sundhed, vil vi 
kigge nærmere på, hvordan Københavns Kommune forholder sig til ansvaret for at forbedre 
sundheden blandt befolkningen. Ser de det som et individuelt ansvar, eller er det socialt indlejret? 
Der er ingen tvivl om, at det er et ansvar, som Københavns Kommune har valgt at tage del i. I 
Københavns Kommunes sundhedspolitik har de valgt at lægge stor vægt på sundhed på tværs af 
kommunens forvaltninger. I Københavns Kommunes pjece om deres sundhedspolitik skriver de 
følgende omkring dette: ”Sundhed er en fælles opgave for hele kommunen, og alle forvaltninger vil 
arbejde med at give københavnerne de bedste muligheder for at leve et sundt liv 
(laengelevekbh.kk.dk 2013).” Københavns Kommune ønsker altså at skabe muligheder for, at den 
enkelte borger har de rette forudsætninger for at kunne leve et sundt og aktivt liv. Københavns 
Kommune er dog heller ikke i tvivl om, at det er et stort ansvar, som de er med til at tage på deres 
skuldre. Et ansvar som stiller nogle høje krav, hvilket kommunen siger følgende om: ”Det stiller 
store krav til det, vi gør. Vi skal tænke sundhed ind i alle dele af vores arbejde og forpligte hele 
kommunen til at tage ansvar for og bidrage til, at København bliver blandt de sundeste storbyer i 
Europa (laengelevekbh.kk.dk 2013).” Det er dog et ansvar, som Københavns Kommune ikke 
udelukkende skal have liggende på deres skuldre. Den enkelte borger er ligeledes nødt til at tage del 
i ansvaret for at forbedre sundheden. Københavns Kommune hverken kan eller vil gå ind og diktere, 
hvad den enkelte borger putter i munden, eller hvor aktiv den enkelte borger er. Så Københavns 
Kommune ligger ikke skjul på, at der er tale om et fælles ansvar, og de har følgende holdning til 
det: ”Sammen har vi en lang række muligheder for at styrke vores sundhed. Det fælles ansvar for 
københavnernes sundhed skal sikre en bedre, bredere og mere omfattende sundhedsindsats 
(laengelevekbh.kk.dk 2013).” Der er dermed ikke nogen tvivl om, at Københavns Kommune mener, 
at det er et fælles ansvar mellem kommunen og den enkelte borger at forbedre sundheden. 
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Kommunen vil gøre sit for at skabe de bedste forudsætninger for den enkelte borger, men den 
enkelte er dog ligeledes nødsaget til at gribe de muligheder, som kommunen skaber. 
 
Historiker og professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab ved Københavns Universitet, 
Signild Vallgårda, der i mange år har forsket i folkesundhedspolitik og social ulighed, ser et 
paradoks i, at der bliver appelleret til personligt ansvar, samtidig med at der bliver lavet lovgivning 
på sundhedsområdet. Hun fremhæver, at livsstilsygdomme ikke kun har én årsag, og at det derfor 
ikke udelukkende kan adfærdsreguleres. Hun mener, at politikerne overser vigtige faktorer, for 
eksempel opvækstvilkår, arbejdsforhold, samt hvordan vi genetisk er disponerede for forskellige 
sygdomme. Signild Vallgårdas udtaler i den forbindelse:  
 
”Jeg er ikke uenig i, at KRAM-faktorerne har betydning for sundheden, men 
de er ikke de eneste. Jeg synes, at der bliver lagt for lidt vægt på en række 
strukturelle faktorer, som det fysiske og psykiske arbejdsmiljø og det ydre 
miljø, for eksempel partikelforureningen fra biler (videnskab.dk 2010),” og 
fortsætter ”Derfor synes jeg godt, man kan sige, at forebyggelsen ikke er 
prioriteret særlig højt i Danmark, eller i det mindste, at der er tale om en 
snæver og meget ensrettet indsats” (videnskab.dk 2010).  
 
Hun retter ydermere en kritik mod, at politikerne ser sundhed som et personligt ansvar og ikke 
analyserer på, hvorfor borgerne har en bestemt type adfærd. ”Den store ulighed i sundhed mellem 
rig og fattig og mellem mennesker med lang og kort uddannelse peger også på, at der er andre 
årsager til sygdom, end den individuelt valgte adfærd (videnskab.dk 2010),” udtaler Signild 
Vallgårdas.  
 
Signild Vallgårdas udsagn understøtter dermed Torben Mogensens holdninger omkring den 
samfundsstrukturelle indflydelse på individets sundhedstilstand. Individet kan i sin hverdag blive 
udsat for eksempelvis et så voldsom arbejdspres, at det kan føre til, at individet går hen og bliver 
stresset, hvilket ifølge Torben Mogensen vil få en negativ betydning for individets sundhed. Dette 
er én af grundene til, at Signild Vallgårdas mener, at regeringen fejler ved kun at fokusere på 
KRAM-faktorerne, og i den forbindelse udtaler hun: ”Der bliver for eksempel ikke talt om, hvad 
man kan gøre for, at folk skal blive mindre stressede, og hvordan de kan håndtere den stress, de 
bliver udsat for (videnskab.dk 2010).” I den forbindelse, kan man derfor tale om, at fordi 
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kommunerne vælger KRAM-faktorerne som fokusområder, kommer de til at fungere som et magt 
princip, idet det er staten der definere, hvilke områder der skal forbedres, og der lægges op til en 
øget egen indsats fra borgerne, altså en øget liberalistisk tankegang. På den måde fjernes der 
ligeledes fokus fra de faktorer, som Torben Mogensen og Signild Vallgårdas påpeger som 
essentielle indsats områder. Netop denne kritik finder vi interessant i forhold til, hvordan 
Københavns Kommune arbejder med deres fjerde fokusområde, ’bedre forebyggelse og 
behandling’, samt hvordan Pierre Bourdieus habitus begreb påvirker folks kostvaner i lavere 
socioøkonomiske grupper. 
 
 
Underspørgsmål	   5.	   Hvordan	   kunne	   en	   undersøgelse	   af	   Forebyggelsescenteret	  
Amagers	  formidling	  af	  sunde	  kostvaner	  se	  ud?	  
Motivationen for at lave denne undersøgelse er at give os et indblik i, hvorfor der, på trods 
adskillige tiltag, stadig er en stigende ulighed i sundhed. I den pågældende undersøgelse vil vi se 
nærmere på, om Forebyggelsescenter Amager forsøger at nå ud til alle socioøkonomiske grupper, 
eller om de specifikt målretter sig til en bestemt socioøkonomisk gruppe. Analysen af de udførte 
interviews med brugerne, vil kunne fortælle os i hvilken grad, brugerne har været tilfredse med 
anvendeligheden af forløbene, og dermed hvorvidt forebyggelsescentret har formået at målrette 
deres forløb til samtlige socioøkonomiske grupper. Svarene viser os dog kun, hvor tilfredse de 
synes forløbene er her og nu, og kan dermed ikke sige noget om senere brugeres tilfredshed.  
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i SOCIOs inddelingen, som vi har redegjort for i underspørgsmål 
1. For at gøre inddelingen af SOCIO i undersøgelse nemmere, har vi valgt kun at operere med tre 
grupper. Yderligere har vi valgt at kalde dem, den høje gruppe, middel gruppen og den lave gruppe.  
Vi har valgt at kombinere dem på følgende måde: 
 
• Den høje gruppe består af ’topledere i virksomheder, organisationer og den offentlige 
sektor’ og ’lønmodtagere i et arbejde, der forudsætter færdigheder på højeste niveau’ 
• Middel gruppen består af ’lønmodtagere i et arbejde, der forudsætter færdigheder på 
mellemniveau’ og ’lønmodtagere i et arbejde, der forudsætter færdigheder på grundniveau’ 
• Den lave gruppe består af ’Andre lønmodtagere’ og ’personer udenfor arbejdsstyrken’  
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Vi har valgt at inddele grupperne på denne måde, fordi man i den gængse hverdagsopfattelse taler 
om den høje, middel og lave klasse. 
 
I undersøgelsen vil vi interviewe centerlederen for Forebyggelsescenter Amager, en medarbejder 
fra forebyggelsescentret og 15 brugere af forebyggelsescentret, hvor hver gruppe er repræsenteret af 
5 brugere. Vi ønsker at interviewe brugerne, når de har afsluttet deres forløb hos forebyggelses-
centret. Til alle interviewene med repræsentanterne har vi valgt at udarbejde spørgsmål, men vi vil 
ligeledes under interviewet forsøge at få en dialog i gang, og på den måde komme ind på flere ting, 
end vores spørgsmål lige umiddelbart ligger op til. 
 
Ved de pågældende interviews får vi en ide om, hvorvidt forebyggelsescenteret når ud til den lave 
socioøkonomiske gruppe. Dette ser vi som interessant, da denne gruppe er den mest udsatte i 
forhold til ulighed i sundhed. 
 
Vi påtænker, at interviewet med centerlederen vil tage omkring en times tid. Ud fra interviewet med 
centerlederen, vil vi gerne opnå indsigt i, hvad forebyggelsescentrets vision er, og hvilken funktion 
centerlederen har på forebyggelsescenteret. Her er vi mest interesseret i, at finde ud af, om hun har 
kontakt med brugerne, eller om hun udelukkende udfører administrativt arbejde. Igennem 
centerlederen vil vi ligeledes indsamle informationer omkring brugerne af forebyggelsescentret. Her 
tænker vi, om der er en gruppe, som er mere repræsenteret end de to andre. Dette kunne sige noget 
om, hvilke grupper forebyggelsescentret appellerer mest til. Med dette mener vi, om 
forebyggelsescentret formår at gøre sig synlig, og dermed evner at nå ud til grupperne. I forsøget på 
at nå ud til brugerne, finder vi det vigtigt at se på forebyggelsescenteret fremtoning, da det kan have 
en betydning for, om brugeren føler sig velkommen i forebyggelsescentret, og er på lige fod med de 
ansatte. Samtidig vil vi gerne opnå indsigt i forebyggelsescentrets måde at kommunikere med 
brugerne på. Ydermere synes vi, at det ville være interessant at se nærmere på, hvordan 
forebyggelsescentret ser på den generelle ulighed i sundhed, og hvor de mener, at ansvaret for 
sundhed skal placeres.  
 
Ud fra disse refleksioner har vi valgt at stille følgende spørgsmål til centerlederen: 
 
• Hvilke opgaver varetager du som centerleder? 
• Er din funktion udelukkende administrativ?  
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• Har du daglig kontakt til brugerne? 
• Hvad er forebyggelsescentrets vision? 
• Ser du sundhed som et fælles ansvar mellem individet og kommunen/staten? 
• Hvad bliver der gjort for at oplyse borgerne om forebyggelsescentrets tilbud? 
o Er de praktiserende læger og hospitalerne gode til at informere borgerne om 
forebyggelsescentrets tilbud? 
• Er der nogen sociale lag, der er mere repræsenteret end andre?  
o Ser I nogen tendenser i brugernes uddannelsesniveau? 
o Har I noget statistik på hvilke sociale grupper der er mest repræsenteret? 
• Oplever I til tider, at brugerne stopper før forløbet er færdigt? 
o Hvis ja, hvorfor? 
o Hvis ja, ser I så en tendens til, at det primært er brugere fra ét bestemt socialt lag? 
• Bruger I uniform? 
o Hvis ja, er det så for at udvise autoritet/neutralitet? 
o Hvis nej, er det så jeres almindelig hverdagstøj I bruger? 
o Tænker I generelt over jeres fremtoning?  
• Har udsmykning af lokalerne nogen betydning for jer? 
o Hvad lægger I vægt på i forhold til jeres udsmykning af lokalerne? 
o Hvad vil I gerne signalere til brugerne? 
o I hvilke type lokale foregår samtalerne? 
o Hvor foregår undervisningen? 
• Har I en fælles fremgangsmåde for, hvordan I bedst kommunikerer med brugerne? 
o Hvordan er den gode kommunikation? 
o Bruger I fagudtryk overfor brugerne? 
o Er der forskel i måden I kommunikerer på, afhængigt af hvilket socialt lag brugeren 
kommer fra? 
• Er det muligt at ændre uligheden i sundhed de socioøkonomiske grupper i mellem? 
o Hvis ja, hvordan? 
o Hvis nej, hvorfor ikke? 
 
Vi påtænker, at interviewet med medarbejderen vil tage omkring 40 minutter. Ud fra interviewet 
med medarbejderen vil vi gerne indsamle informationer omkring brugerne af forebyggelsescentret. 
Her tænker vi, om der er en gruppe, som er mere repræsenteret end de to andre. Samtidig vil vi 
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gerne vide, om der generelt er forskel på gruppernes måde at modtage kostvejledning på. Hvis vi 
antager dette, vil det være yderst interessant at vide, om forebyggelsescentret differentierer deres 
måde at kommunikere på, afhængigt af hvilken gruppe brugeren kommer fra. I forhold til tidligere 
gennemgåede rapporter indenfor kostområdet, er der en tendens til, at de højere socioøkonomiske 
grupper har sundere kostvaner i forhold til de lavere socioøkonomiske grupper. Derfor vil vi se 
nærmere på, om forebyggelsescentret differentierer forløbene i forhold de forskellige 
socioøkonomiske grupper, da rapporterne ligeledes viser, at de højere socioøkonomiske grupper i 
større grad tager nye og trendy madvarer til sig, mens de lavere socioøkonomiske grupper mere 
holder sig til traditionelle madvarer, for eksempel kartofler. Ydermere synes vi, at det ville være 
interessant at se nærmere på, hvordan medarbejderen ser på den generelle ulighed i sundhed, og 
hvor de mener, at ansvaret for sundhed skal placeres. 
 
Ud fra disse refleksioner har vi valgt at stille følgende spørgsmål til medarbejderen: 
 
• Hvilken vision arbejder I ud fra på forebyggelsescentret? 
• Ser du sundhed som et fælles ansvar mellem individet og kommunen/staten? 
• Er der nogen sociale lag, der er mere repræsenteret end andre?  
o Ser I nogen tendenser i brugernes uddannelsesniveau? 
o Ser I nogen tendenser i brugernes lønindtægt? 
o Ser I en forskel i motivationsniveau, afhængigt af hvilket socialt lag brugeren 
kommer fra? 
• Oplever I til tider, at brugerne stopper før forløbet er færdigt? 
o Hvis ja, Hvorfor? 
o Hvis ja, ser I en tendens til at det primært er brugere fra ét bestemt socialt lag? 
• Hvordan ville et typisk forløb se ud? 
o Arbejder I ud fra Fødevarestyrelsens de 10 kostråd? 
o Ligger I vægt på at bruge årstidens frugt og grønt 
• Laver I individuelle forløb? 
o Hvis ja, er forløbene tilrettelagt, afhængig af hvilket socialt lag brugeren kommer 
fra? 
o Hvis ja, er der forskel på hvilke madvarer I introducerer brugeren for, afhængig af 
hvilket socialt lag brugeren kommer fra? 
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• Er der forskel på, hvordan brugeren modtager kostvejledning, afhængig af hvilket socialt lag 
brugeren kommer fra? 
• Har I en fælles fremgangsmåde for, hvordan I bedst kommunikerer med brugerne? 
o Hvordan er den gode kommunikation? 
o Bruger I fagudtryk overfor brugerne? 
o Er der forskel i måden I kommunikerer på, alt afhængigt af hvilket socialt lag 
brugeren kommer fra? 
• Er det muligt at ændre uligheden i sundhed de socioøkonomiske grupper i mellem? 
o Hvis ja, hvordan? 
o Hvis nej, hvorfor ikke? 
 
Vi påtænker, at interviewet med brugeren vil tage omkring 40 minutter. Ud fra interviewet med 
brugeren ønsker vi at få nogle oplysninger om brugerens tidligere kostvaner, samt hvad deres 
motivation har været for at opsøge forebyggelsescentret. Vi vil ligeledes gerne se nærmere på, 
hvordan brugerne vurderer forebyggelsescentrets synlighed. Derudover vil vi gerne vide, hvad 
brugeren har fået ud af forløbet, og om de i fremtiden vil kunne være i stand til at følge 
forebyggelsescentrets anvisninger. Ydermere ønsker vi information om den generelle 
kommunikation mellem medarbejder og bruger. 
 
Ud fra disse refleksioner har vi valgt at stille følgende spørgsmål til brugeren: 
 
• Hvorfor har du valgt at benytte forebyggelsescenteret? 
• Hvordan har du fået kendskab til forebyggelsescentret? 
• Har det været svært, at finde information om forebyggelsescentret og deres tilbud? 
• Inden du benyttede forebyggelsescentret: 
o Hvordan var din kost? 
o Gik du op i, om din kost var trendy og moderne eller mere traditionel? 
o Var du bekendt med Fødevarestyrelsens 10 kostråd? 
• Har du et arbejde?  
o Hvis ja, hvilket? 
• Har du en uddannelse?  
o Hvis ja, hvilken? 
• Vurdering af forløbet: 
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o Har du været tilfreds med forløbet? 
o Oplever du rådene, som nogle du let kunne integrere i din hverdag? 
o Vil du kunne efterleve rådene fra forebyggelsescentret i fremtiden? 
o Hvordan passer tilbuddet ind i din hverdag? 
o Hvordan har din motivation igennem forløbet været? 
o Har du generelt i dit på forløb følt dig velkommen på forebyggelsescentret? 
o Hvad tænker du forebyggelsescentrene kunne gøre bedre? 
• Vurdering af kommunikationen: 
o Hvordan oplever du kommunikationen mellem dig og vejleder? 
o Bruger vejlederen mange fagudtryk? 
o Føler du, at der bliver taget hensyn til forskellighed blandt brugerne? 
• Synes du omgivelserne på forebyggelsescentret er indbydende? 
• Ser du sundhed som et fælles ansvar mellem individet og kommunen/staten? 
• Er det muligt at ændre uligheden i sundhed? 
o Hvis ja, hvordan? 
o Hvis nej, hvorfor ikke? 
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Konklusion	  
Ved projektets start havde vi en antagelse om, at der var ulighed i sundhed de socioøkonomiske 
grupper i mellem. Gennem udarbejdelse af vores problemfelt har vi fundet ud af, at der er 
veldokumenteret rapporter, som bekræfter denne antagelse. Disse rapporter viser ligeledes, hvilke 
indikatorer der spiller ind på ulighed i sundhed. Det kan være elementer, som knytter sig til, hvilken 
social placering den enkelte har i samfundet.   
 
Projektet er lavet som et forarbejde til en kvalitativ undersøgelse af, hvordan Forebyggelsescenter 
Amager målretter deres tilbud mod alle socioøkonomiske grupper. I stedet for at fokusere på 
sundhed som helhed, har vi valgt kun at fokusere på kost. Vi har dermed opstillet følgende 
problemformulering: 
 
Med afsæt i Pierre Bourdieus habitus begreb og kapital teori, hvordan kan man så undersøge, 
hvordan forebyggelsescenter Amager arbejder med ulighed i sundhed, som en del af det 
forebyggende arbejde på kostområdet? 
 
For at kunne besvare problemformuleringen har vi valgt at opstille fem underspørgsmål. Samlet set 
er disse underspørgsmål med til at give os den viden, som vi mener, er relevant i forhold til at kunne 
undersøge Forebyggelsescenter Amager. Gennem adskillige af de rapporter, som vi løbende har 
brugt til vores projekt, er vi stødt på begrebet ’socioøkonomiske grupper’. Vi har derfor følt det 
nødvendigt at afklare, hvad der ligger i begrebet ’socioøkonomiske grupper’, og hvorfor man har 
valgt at lave denne inddeling. Vi har valgt at tage udgangspunkt i SOCIO, hvor man inddeler 
borgere i grupper ud fra job- og uddannelsesposition, og dermed vægtes der både sociale og 
økonomiske forhold. Dette har man gjort for et have et statistisk arbejdsredskab, når man 
undersøger forskelle blandt befolkningen. Derover har det ligeledes været nødvendigt for os at 
afklare, hvordan man kan definere sund kost. Den officielle danske anbefaling er, at man bør spise 
efter ’de 10 kostråd’. Der findes dog andre måder at definere sund kost på, som kan opfattes, som 
værende modstridende i forhold til ’de 10 kostråd’, og det kan derfor gøre det vanskelligt for 
borgerne at skelne mellem de forskellige anvisninger. Udover dette har vi undersøgt, hvordan 
Københavns Kommune forholder sig rent praktisk og ansvarsmæssigt til forebyggende arbejde på 
sundhedsområdet, samt ligeledes hvordan eksperter ser på dette? Københavns Kommune har en 
ambition om, at københavnerne skal leve længere. En ambition kommunen har tænkt sig at udføre 
ved hjælp af fire store fokus områder: ’mere liv bedre byliv’, ’sund og aktiv hverdag’, ’mere lighed 
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i sundhed’ og ’bedre forebyggelse og behandling’. Som et led i kommunens fjerde fokusområde 
’bedre forebyggelse og behandling’ har de oprettet forebyggelsescentre, som arbejder ud fra 
KRAM-faktorerne. I forebyggelsescentret kan borgere få hjælp til at ændre livsstil.  Københavns 
Kommune ser den forebyggende sundhedsindsats som et fælles ansvar mellem kommunen og 
individet.  
 
Vi kan konkludere, at det er sværere for mennesker fra de lavere socioøkonomiske grupper at 
forbedre deres kostvaner. Årsagen er ikke blot begavelse og økonomi, men i lige så høj grad, at det 
er svært at bryde med de vaner, man er opvokset med. Den tillærte levestil ligger dybt forankret i os 
alle, og hverdagens normer er individuelle. At træffe de sunde valg indenfor kostområdet, er et 
mindre problem, hvis man er opvokset med den rette økonomiske og kulturelle kapital, og samtidig 
har forældre, der finder vigtigheden i kostens påvirkninger af kroppen, hvorved de kan fungere som 
en slags konsulenter for deres børn. På den baggrund har børnene en øget mulighed for, at 
videreudvikle deres livssituation i en positiv retning, og der vil ligeledes ske en reproduktion af den 
tilegnede viden. Mad definerer vores menneskelige profil og fremføring, på næsten samme højde 
som uddannelsesniveau, bolig og fritidsinteresser. Der er ulige odds, og derfor er det ikke svært at 
forstå, at uligheden også bliver afspejlet på kost området. Set ud fra Pierre Bourdieus synspunkt, at 
det individets habituelle disposition, der er medvirkende årsag til reproduktion af ulighed indenfor 
flere områder i samfundet.  
 
Trods mange tiltag, er der stadig stigende ulighed i sundhed. Ud fra rapporterne at vurdere, kan man 
stille spørgsmålstegn ved, om der i de tidligere tiltag er taget hensyn til, hvordan borgere fra 
forskellige socioøkonomiske grupper modtager budskaberne. Ved at undersøge 
Forebyggelsescenter Amager vil vi se på, om der er hold i denne formodning. Undersøgelsen kan 
bruges til at klarlægge, hvordan forebyggelsescentret forsøger at nå ud til alle socioøkonomiske 
grupper. Ved at interviewe centerlederen ønsker vi at opnå indsigt i forebyggelsescentres 
fremtoning indenfor flere områder. For eksempel om de har gjort sig overvejelser om deres måde at 
kommunikere med brugerne på, hvilket tøj de vælger at have på i forbindelse med deres arbejde, og 
hvad deres generelle vision er. Vi vil i den forbindelse spørge ind til, om der er én eller flere 
socioøkonomiske grupper, der er mere repræsenteret i centret end de andre. Dette kan enten vise, at 
denne gruppe er den procentmæssige største i samfundet, og derfor naturligt vil have flere 
repræsentanter, eller om det er i denne specifikke gruppe, at der er størst behov for forbedring af 
livsstilen. Det kunne også være, at det er i denne gruppe, at evnen til at ændre kostvaner er størst, 
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eller en faktor som at det er denne gruppe, som forebyggelsescentret er mest synlige for. Det kan 
også være at de rent faktisk formår at komme ud til alle socioøkonomiske grupper. 
 
Via de inddragede rapporter, har vi opnået viden om, at er der en tendens til, at de højere 
socioøkonomiske grupper har sundere kostvaner i forhold til de lavere socioøkonomiske grupper. 
Gennem et interview af en kostvejleder, ønsker vi at få viden om, de med dét i bagtankerne 
differentierer forløbene, efter hvilken socioøkonomisk gruppe brugeren kommer fra. Her tænker vi 
for eksempel på vejlederens ordvalg, den type kost de introducerer, og om der er en generel forskel 
på gruppernes måde at modtage kostvejledning på. Derudover finder vi det interessant at se 
nærmere på, hvordan forebyggelsescentrets ledelse og medarbejder ser på den generelle ulighed i 
sundhed, og hvor de mener, at ansvaret for sundhed skal placeres. 
 
For at kunne konkludere på hvordan repræsentanterne, fra de tre grupper, vurderer deres forløb i 
Forebyggelsescenter Amager, ønsker vi at interviewe brugerne, når de har færdiggjort deres forløb. 
Vi ønsker blandt andet at få indsigt i, hvordan de oplever kommunikationen har været, hvad de har 
ændret deres kost fra og til og har det været let at integrere kostvejledningen i deres hverdag. 
Ligeledes vil vi gerne vide, hvad deres motivation var for at komme i forebyggelsescentret, og 
hvordan de ser på fremtiden i forhold til kost. Udover at få svar på vores udarbejdede spørgsmål, 
ønsker vi at være dialog skabende, og på dén måde lytte til og observere på, hvilke emner vores 
interview personer bringer frem. 
 
Alle har som udgangspunkt svært ved at ændre på vaner, men de lavere socioøkonomiske grupper 
er i forhold til deres habitus mere begrænset, end dem med høje økonomiske- og kulturelle 
kapitaler. Forskellene i de socioøkonomiske grupper ligger blandt andet i deres kulturelle, og 
økonomiske kapital. Individers kompetencer til at træffe valg om, og bevarelse af, sunde kostvaner, 
samt økonomi, er medvirkende faktorer til en sund livstil. Der er dog mange variabler der giver 
udfaldet, og derfor kan valget, eller fra-valget af sunde kostvaner, ikke udelukkende pålægges 
forebyggelsescentrets måde at udbrede og effektuerer deres viden på. 
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Perspektivering	  
Pr. 1. oktober 2011 indførte VK-regeringen en ny afgift, den såkaldte fedtafgift. Formålet med 
afgiften var at mindske danskernes forbrug af produkter med et højt indhold af mættet fedt. Afgiften 
skulle dog ligeledes indbringe 1,4 milliarder kroner årligt til statskassen (maskinbladet.dk 2011).  
Afgiften betød, at der nu skulle betales afgift af indholdet af mættet fedt i kød, mejeriprodukter, 
animalsk fedt, spiseolier og fedtstoffer, margarine, smørbare blandingsprodukter samt erstatninger 
for eller efterligninger af disse varer, såfremt indholdet af mættet fedt overstiger 2,3 %. Udover 
afgift på de førnævnte basisvarer, skulle der nu også betales fedtafgift af den mængde basisvarer, 
der var medgået til fremstilling af sammensatte varer, for eksempel en færdigret, en kage eller et 
forarbejdet kødprodukt (kpmg.dk 2011).  
 
Fedtafgiften er efter sin indførelse blevet kritiseret voldsomt, til trods for, at fedtafgiften blev 
vedtaget af et massivt flertal i Folketinget. Det var kun Liberal Alliance, som stemte imod, mens 
Enhedslisten helt undlod at stemme (maskinbladet.dk 2011). Kritikken fra Enhedslisten lød på, at 
fedtafgiften ville være skyld i social ulighed, da den ville ramme de lavere socioøkonomiske 
grupper hårdest (b.dk 2012). Professor Bo Sandemann Rasmussen fra Aarhus Universitet forholder 
sig ligeledes kritisk til fedtafgiften, og han udtalte følgende til avisen Ingeniøren: ”Der vil blive 
skabt så megen ekstra administration, at det i bund og grund er spild af ressourcer. Spørgsmålet er 
i øvrigt, om den overhovedet har en sundhedseffekt. Loven rammer meget upræcist (ing.dk 2010).”  
 
Den nuværende regering og Enhedslisten valgte i at afskaffe fedtafgiften pr. 1. januar 2013. 
Afskaffelsen var et led af afgifts- og konkurrencepakken, som skulle sikre billigere priser til 
forbrugerne og skabe bedre konkurrencevilkår for danske virksomheder. Daværende skatteminister 
Holger K. Nielsen (SF) fortalte om afskaffelsen af fedtafgiften i en pressemeddelelse:  
 
“Vi må erkende, at disse afgifter gav store administrative omkostninger. Det 
er ikke det, der er brug for i den nuværende økonomiske situation. Vi har 
lyttet til de bekymringer, der har været, og sat handling bag ordene med en 
ambitiøs og fuldt finansieret afgifts- og konkurrencepakke, der giver lavere 
afgifter på forbrugernes varer, og samtidig sikrer bedre konkurrencevilkår 
for virksomhederne. Det synes jeg godt, vi kan være tilfredse med, lyder det 
fra skatteministeren.” (b.dk 2012)  
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I forhold til de forebyggende sundhedstiltag, vælger de danske politikere i stigende grad at lægge 
afgifter på varer, som de ikke ønsker, danskerne skal købe. De norske supermarkeder har 
utraditionelt valgt at sætte priserne ned på økologiske varer (maskinbladet.dk 2013). De har altså 
valgt at nedsætte priserne på sunde varer, i stedet for at sætte priserne op på de usunde varer. Et 
tiltag som vil gøre, at de personer med en lav økonomisk kapital ligeledes har mulighed for at købe 
sunde varer. Dette bliver godt modtaget af den norske Sundhedsminister, Sylvia Brustad, der 
udtaler: 
 
"Dette er et vigtigt signal at sende. Jeg tror, at prisen er vigtig for, hvilke 
produkter forbrugerne vælger. Samtidig får jeg flere og flere henvendelser 
fra folk, som undrer sig over, hvorfor sund mad altid er den dyreste" 
(Landbrugsavisen.dk 2007). 
 
Den tidligere danske Fødevareminister, Karen Hækkerup, mente i høj grad også, at detailbranchen 
er en vigtig brik i spillet, når det kommer til at fremme sunde kostvaner i samfundet. I den 
forbindelse har hun udtalt: 
 
”Detailbranchen spiller en vigtig rolle, da det er detailbranchen, der har 
kontakten med forbrugerne. Detailbranchen kan være med til at udbrede 
kendskabet til kostrådene. Detailbranchen kan også fortsætte det gode 
samarbejde med Fødevareministeriet om at udbrede Nøglehullet og 
Fuldkornsmærket og at få endnu flere produkter med mærkerne i 
butikkerne.  Jeg vil også opfordre detailhandlen til at hjælpe og inspirere 
forbrugerne til at følge kostrådene. Det kan for eksempel være ved at 
placere grøntsager ved kødet, så det bliver let at supplere bøffen med 
dampet spidskål eller bagte rodfrugter. Eller hvad med at fjerne slikket fra 
kassen?!” (Danskerhverv.dk 2013). 
 
Et lignende tiltag, blot på regeringsmæssigt plan, blev blankt afvist af den tidligere VK-regering, 
som i stedet indførte den tidligere nævnte fedtafgift. Til trods for at forskning fra Landbohøjskolens 
Fødevareøkonomiske Institut viser, at hvis man sænker priserne på sunde varer, og ligeledes hæver 
priserne på de usunde, vil man få danskere til at ændre deres indkøbsvaner. VK-regeringen mente 
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dog ikke, at en differentiering af momsen ville få den effekt, idet at de indførte skattelettelser og 
skattestop generelt ville give danskerne flere penge mellem hænderne, så de par hundrede kroner 
den danske forbruger ville kunne spare på differentieringen af momsen, ville dermed ikke have 
nogen betydning. Udover det udtalte den tidligere skatteminister Kristian Jensen (V): ”Det vil blive 
et tungt bureaukratisk system, hvis momsen skal differentieres” (politiken.dk 2006).  
 
Så med udsigt til et meget tungt bureaukratisk system, har de danske politikere indtil nu ikke valgt 
at prioritere denne mulighed, som kunne være med til at udligne uligheden i sundhed de 
socioøkonomiske grupper imellem. Derudover bliver det spændende at se, om den nye 
Fødevareminister, Dan Jørgensen, vil følge den tidligere regerings beslutning om at have fokus på 
usunde fødevarer, eller om han vælger en anden vej. 
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Bilag	  1	  –	  Resumé	  
Formålet med dette projektet er at få indsigt i nogle af de faktorer, der kan være medvirkende til at 
skabe ulighed i sundhed. Projektet er et forarbejde, der lægger op til en kvalitativ undersøgelse af 
Forebyggelsescenter Amager. Ud fra vores valgte rapporter, kan vi konkludere, at de lavere 
socioøkonomiske grupper har sværere ved at opnå og opretholde sunde kostvaner, end dem fra de 
højere socioøkonomiske grupper. Vores teoretiske tilgang til projektet er sociologen Pierre 
Bourdieu og hans teorier omkring habitus og kapitaler. Vi finder hans teorier relevante i forhold til, 
det paradoks der ligger i, at der trods mange tiltag, stadig er målbar ulighed på sundhedsområdet. I 
den forbindelse ønsker vi at belyse forholdet mellem habitus og den forskellighed, der er på 
kostområdet, afhængig af den sociale placering den enkelte individ har i samfundet. Dermed 
opstiller vi følgende problemformulering: 
 
Med afsæt i Pierre Bourdieus habitus begreb og kapital teori, hvordan kan man så undersøge, 
hvordan Forebyggelsescenter Amager arbejder med ulighed i sundhed, som en del af det 
forebyggende arbejde på kostområdet? 
 
Vores problemformulering vil blive besvaret gennem 5 underspørgsmål. Her ønsker vi først at 
afklare, hvad der ligger i begrebet ’socioøkonomiske grupper’. I den forbindelse vil vi først se 
nærmere på, hvilke faktorer man har valgt, at inddele de enkelte borgere ud fra, samt hvordan Pierre 
Bourdieus kapital teori stemmer overens med denne inddeling. Dernæst ønsker vi at indkredse, 
hvad sund kost er, for derefter at se på hvorvidt der er modstridende anvisninger på området. I dette 
kapitel vil vi ydermere se på, hvordan symbolsk vold kan udspille sig mellem aktører på 
kostområdet, når sund kost skal defineres. I projektets tredje kapitel vil vi gennem Pierre Bourdieus 
teori om forskellige kapitalformer og habitus undersøge, hvorfor det kan være svært for de lavere 
socioøkonomiske grupper at ændre kostvaner. Efterfølgende vil vi undersøge, hvordan Københavns 
Kommune arbejder med deres ansvar på det forebyggende sundhedsområde. I dette kapitel vil vi 
ligeledes, gennem eksperters holdninger, diskutere hvilke faktorer, der spiller ind i forhold til 
ulighed i sundhed, samt hvem der bør bære ansvaret for den forebyggende sundhedsindsats. 
 
Afslutningsvis vil vi gennem en undersøgelse af Forebyggelsescentret Amagers forløb om sund 
kost, forsøge at opnå indsigt i, hvordan forebyggelsescentret orientere deres arbejde mod de 
forskellige socioøkonomiske grupper. Undersøgelsen foregår i form af interviews af centerlederen, 
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en medarbejder, og 5 brugere indenfor hver socioøkonomisk gruppe. De socioøkonomiske grupper 
har vi inddelt i høj, mellem og lav gruppe, i et forsøg på at gøre den oprindelige inddeling fra 
Danmarks Statistik, SOCIO, mindre kompliceret. Interviewspørgsmålene er stillet ud fra vores 
refleksioner over, hvad vi finder relevant for at opnå et billede af, om og i så fald hvordan 
forebyggelsescenter Amager målretter sig mod alle socioøkonomiske grupper. 
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Bilag	  2	  –	  abstract	  	  
The purpose with this project is to get insight in some of the factors, which may be contributing to 
creating inequality in society. The project is a feasibility study that suggests a qualitative study of 
Forbyggelsescenter Amager, a prevention center with focus on exercise, health and diet. Based on 
our selected reports, we can conclude that those from lower socio-economic groups finds it more 
difficult to maintain a healthy eating habit than those from higher socio-economic groups. Our 
theoretical approach to the project will be Pierre Bourdieu and his theories concerning habitus and 
capitals. We find his theories relevant in comparison to the paradox it is, that despite numerous 
initiatives there is still measurable health inequality. In connection to that, we would like to shed 
light on the connection between habitus and the inequality in dietary habits, depending on the 
social location each individual has in society. Based on this, we have made the following 
disposition: 
 
Based on Pierre Bourdieu's habitus concept and capital theory, how can we investigate how 
Forebyggelsescenter Amager works with health inequalities, as part of the preventive work?  
 
Our disposition will be answered on the basis of five sub-questions. First, we want to clarify the 
term ‘socio-economic groups’. In that context we would like to take a closer look at the 
prerequisites and purpose from which you divide citizens into socio-economic groups. Furthermore, 
we would like to identify the term 'healthy diet' and find out if there is conflicting information 
within the area. In this chapter we would like to examine how symbolic violence takes place 
between agents, when healthy diet is defined. In the third chapter, we will look at Pierre Bourdieu’s 
theories regarding different capitals and habitus and examine why it can be more difficult for lower 
socio-economic groups to change their dietary habits. We will then examine how Københavns 
Kommune perceives their responsibilities in the preventative field of health. In this chapter we will 
also discuss the factors that play a role in relation to health inequalities and who should bear the 
responsibility for preventative health. We will do it by using experts' opinions. 
 
Finally we are planning a study of a dietary course at Forebyggelsescenter Amager with the 
intention to get some insight into how they plan their preventative work toward every socio-
economic group. The study will be conducted in the form of interviews with the leader of the 
center, an employee and 5 users within each socio-economic group. To make the original division 
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from SOCIO less complicated we have divided the socio-economic groups into a high, a medium 
and a low group. The questions in the interviews are posed from our reflections, in regards to which 
information we find relevant. In that way we can obtain a picture of the extent to which 
Forebyggelsescenter Amager targets their preventative work towards all socioeconomic groups. 
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Bilag	  3	  -­‐	  studieforløbsbeskrivelse	  
	  
Læring	  og	  refleksion	  
Hvad var jeres forventninger til hvad I ville lære i projektarbejdet og nåede I hvad I forventede?  
På vores første gruppemøde havde vi en forventningsafstemning, hvor vi hver især fik mulighed for 
at udtrykke, hvad vi gerne ville have ud af projektet. Vi var alle enige om, at det var 
læringsprocessen, i forhold til at udarbejde et problemorienteret projekt, som var i fokus. Dermed at 
opnå viden omkring hvad de specifikke dele i rapporten skulle indeholde, her tænker vi på 
eksempelvis problemfelt, metodeafsnit etc., og hvordan man nemmest går til dem. Vores fokus lå 
derfor ikke på opnåelsen af en karakter i den høje ende, men dermed er ikke sagt at vi ikke ville 
forsøge at opnå et godt resultat. Men for os er det gode resultat mere baseret på konstruktiv respons, 
som vi kan tage med os videre til vores kommende projekter.  
 
Vi føler ikke, at vi har fuldstændig styr på de specifikke dele i rapporten, men vi mener dog, at vi 
har fået et godt indblik i, hvad de specifikke dele indeholder, og hvordan de skal udarbejdes. En 
ting vi ser som en positiv ting, i forbindelse med indfrielsen af vores forventninger, er at vi er en 
forholdsvis lille gruppe, så vi har stort set alle været med til at udarbejde de specifikke dele. Vi har i 
dén grad opnået hvad vi forventede, og føler os alle godt rustet til det næste projekt.  
 
Projektarbejdet	  
Gik projektarbejdet som planlagt, eller tog det en uventet retning?  
Vi havde fra starten af forventet, at vores projekts fokus ville ændre sig overvejs, dette viste sig 
også at holde stik. Vores projekt startede ud med at have fokus på 3 niveauer – lokalt, nationalt og 
globalt. Vi ønskede at se på, hvilke direktiver EU opstillede idenfor sundhedsområdet, og hvordan 
de blev implementeret i den nationale politik. Derudover ville vi kigge nærmere på, hvordan to 
kommuner hver især udarbejde tiltag for at forbedre borgernes kostvaner. De to kommuner skulle 
udvælges ud fra overvægt af enten lave eller høje sociale klasser.   
 
Efter problemfeltseminaret blev vi bevidste om, at vores projekt var for bredt, og at vi derfor var 
nødsaget til at afgrænse os. Det mundede ud i, at vi valgte at tage udgangspunkt i Københavns 
Kommune som institution. Fokus blev nu at se på, hvilke tiltag Københavns Kommune lavede for at 
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forbedre de lavere socioøkonomiske gruppers kostvaner. Ydermere blev begrebet sociale klasser 
ændret til socioøkonomiske grupper, da sociale klasser kan have en patroniserende klang.   
Det ændrede sig yderligere til, at vi ville tage udgangspunkt i et forebyggelsescenter i København, 
hvor vi vil undersøge hvordan forebyggelsescentrene forsøger at give de lavere socioøkonomiske 
grupper redskaber til at forbedre deres kostvaner.  Dette fokus måtte vi dog igen ændre, da det ikke 
var muligt at få interview med nogle af centrene i Københavns Kommune.  
 
 Senere blev vi gennem vores vejleder klar over, at det var muligt at udarbejde projektet som en 
forundersøgelse. Herved kunne vi overordnet beholde det ønskede fokus. Fokus ligger på hvordan 
Københavns kommune målretter sig mod alle socioøkonomiske grupper, samt hvordan habitus er 
med til at fastholde uligheden på kostområdet.  
 
Hvordan organiserede I projektarbejdet (uddelegerede I opgaver, tog I referat af møder m.m.)?  
Ved fælles dialoger har vi opnået en enighed om projektets drejning. Herefter har vi uddelegeret 
opgaver efter interesse og tid.  Derudover har vi sørget for at rokerer, sådan så alle kom til at 
arbejde med alle. Dette var for at opnå læring i forhold til at skulle arbejde med forskellige person 
typer. Vi har på vores gruppemøder ikke været så struktureret. Vi har for eksempel ikke udarbejdet 
en skriftlig dagsorden til de enkelte møder. Vi har dog haft en aftale om, hvilke emner vi ville 
diskutere, og hvad vi gerne ville have ud af mødet. Vi har ligeledes heller ikke haft skrevet referat 
af de enkelte møder, men haft en digital huskeseddel, samt med det samme indført eventuelle 
rettelser i projektet. Vi har individuelt skrevet noter, og hvis der har været tvivlsspørgsmål, har vi 
haft sammenlignet noter.   
 
Hvordan var tidsforløbet – kunne I planlægge forløbet tilfredsstillende?  
Fra starten talte vi om vigtigheden af at få udarbejdet en arbejdsplan, dette blev desværre ikke 
muligt før efter sociologi og politologi eksamen. Hvilket vi i gruppen godt kunne mærke i starten, 
da det ustrukturerede forløb til tider skabte lettere frustration. Vigtigheden af at få udarbejdet en 
decideret plan over projektforløbet så tidligt som muligt, er en erfaring, som vi alle vil tage med os 
videre i kommende projekter. Det lykkes os dog, at udarbejde en plan, hvor der blev taget hensyn til 
hver enkeltes personlige liv, hvor vi kunne holde weekenderne fri, samt hvor der var plads til, at 
nogle skrivedage kunne forlænges, hvis der skulle være behov for det. Denne plan holdte vi 
opdateret hele forløbet igennem, samt lagde den reviderede udgave op i vores facebook gruppe, 
således kunne alle holde sig orienteret om mødetid, sted, samt arbejdsemner. Derudover brugte vi 
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den også når vi afsluttede en fællesarbejdsdag, ved at gennemgå hvad næste dag skulle gå med. På 
den måde fik vi skabt et overblik og kunne bevare roen. Det har været vigtigt for os, at overholde 
datoerne, og vi er alle overbeviste om, at disciplinen har været med til at skabe ro i gruppen.  
 
Var projektarbejdsformen en god måde at lære på for jer?  
Det har været en god læringsproces. Vi har alle tidligere arbejdet med projektarbejdsformen, men 
der er helt klart blevet tilføjet andre dimensioner, end hvad vi før har prøvet. Dette er et mere 
langvarigt og dybtgående projekt, og det har haft positiv effekt på læringsprocessen. Ydermere har 
fokusset på gruppearbejdet i projektarbejdsformen givet os alle noget med i bagagen, på det faglige-
, såvel som det menneskelige plan.  
 
Hvad har I lært om at arbejde problemorienteret?  
Vi har lært, at man ved at tage udgangspunkt i en problemstilling, kommer meget mere i dybden i 
sit projekt. Men for at kunne komme i dybden med sit projekt, er man samtidig nødt til at afgrænse 
sin problemstilling. Det er i hvert fald kommet bag på os, hvor vigtig afgrænsningen er. Vi oplever 
også et mere komplekst eller nuanceret billede, ved det problemorienterede projektarbejde, fremfor 
når man tager udgangspunkt i et emne. Dertil kommer en tvungen øget refleksion over netop en 
problemstilling, samt hvordan man eventuelt kan løse problemet, på den måde føler vi, at vi lettere 
og mere effektivt, bliver fortrolige med teorierne. Derudover synes vi, at vi er blevet mere kritiske i 
forhold til forskellige systemer, eller situationer i samfundet.  
 
Samarbejde	  i	  gruppen	  
Hvilke forventninger havde I, i starten til samarbejdet i gruppen?  
Det var ret svært at have nogle forventninger i det hele taget, da vi alle var fremmede for hinanden, 
og dermed ikke kendte til hinandens faglige niveau, styrker og svagheder. Så vi 
forventningsafstemte fra starten, og kom hurtigt frem til, at vi ville have fokus på opgavens 
udformning, og hvordan vi kunne udarbejde dette, så vi bedst muligt fik en føling med hvad det vil 
sige at skrive en projektopgave. Vi var desuden alle mere eller mindre enige om, at projektopgavens 
fokus skulle ligge i en sociologisk indgangsvinkel, og derfor var dette også med i overvejelserne 
allerede fra starten af. Vi forventede at kunne gøre brug af nogle vigtige teoretikere inde for 
sociologien, og samtidig muligvis kunne indsamle empirisk data, som vi efterfølgende ville 
analysere. Dog havde vi allerede fra start en idé om, hvor tidskrævende empiriske undersøgelser 
kunne være, og derfor var alle enige om, at netop dette punkt skulle være fleksibelt.  
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Diskuterede I samarbejdet undervejs?  
Vi har løbende snakket og debatteret projektopgaven og eventuelle problemer, der har måttet være. 
Der er en fin dialog gruppen i mellem, og dette er med til at gøre samarbejdet lettere, da man ikke 
er bange for at sige hvad man har på hjertet. Uddelegering af opgaver er gået nemt, og der bliver 
taget hensyn til hvert enkelt, og hvordan projektet passer ind i vedkommendes tidsplaner. Så de 
diskussioner der har været, har været positive, konstruktive, og konstant relevante for udarbejdelse 
af projektet.   
 
Var der ens forventninger til prioriteringer af tid m.m.?  
Vi var alle fra starten af meget klare omkring forventningerne til hvordan tiden skulle bruges i 
gruppen. Da 3 fra gruppen har børn og en arbejder en del, valgte vi skære alt unødigt fra, og kun 
fokuserer på kernepunkterne i gruppearbejdet. Vi aftalte i starten, at mødes en gang om ugen, 
såfremt der var brug for det, og desuden aftalte vi at bruge hver fredag derhjemme hver for sig, hvor 
vi så kunne skrive på opgaven. Der har hele tiden været forventninger i gruppen om, at hver yder 
sit, og at man melder klart ud, hvis man har for travlt og ikke kan nå at lave de ting, som man har 
aftalt. De sidste tre uger, mødtes vi oftere, hvilket der var fuld enighed om.  
 
Hvilken rollefordeling var der i gruppen?   
Der er ikke nogen specifik rollefordeling i gruppen, og man kan byde ind hvor som helst og være en 
aktiv del af udarbejdelsen af projektet. Dog bliver der selvfølgelig uddelegeret opgaver, men dette 
sker i et forum, hvor alle kommer til orde med ønsker om, hvad de helst vil arbejde med, og 
hvordan de ønsker at gribe dette an. Dette har gjort, at processen i projektet er sket i et fornuftigt 
tempo, hvor deadlines er blevet overholdt, og man har følt sig hørt, hvis der har været noget at 
indvende i forhold til projektet.  
 
Eksperimenterede I med forskellige arbejdsformer, rollefordelinger eller lignende? 
Arbejdsformerne har indtil nu, bestået af en hel del gruppemøder, hvor der er blevet debatteret, 
hvordan formen og indholdet skal være i vores projekt. Ved hvert møde har der været en referent, så 
vi havde nogle punkter at forholde os til, til det næste møde, samt ideer til det videre arbejde. I 
forhold til det foreløbige skrevne arbejde, er dette enten blevet udført parvis, eller på egen hånd, og 
indenfor en fælles vedtagelse af tidsramme. Hermed er der blevet taget hensyn til vores private liv 
med børn, job og fritidsinteresser. Resultaterne er derefter blevet lagt op i vores facebook-gruppe 
(Projektgruppe 7 (RUC 22.1)), som vi har oprettet til formålet, og derefter er det så op til den 
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enkelte, at kommenterer, tilføje, rette, eller accepterer udfaldet. Vores kilder er både bøger, 
rapporter, tv-udsendelser, websites og pod castings. Der har umiddelbart ikke været den store 
forskel i rolleindtagelser. Vi deltager alle aktivt i debatterne, vi byder alle ind med både faglige og 
praktiske synspunkter, vi opfordrer til gruppemøder når vi synes det er tid, vi bliver enige om 
pauser, og referentdelen er gået på tur - dog er Malene meget struktureret i opstillingsarbejdet, 
derfor har hun samlet trådene. Der kommer muligvis en større rollefordeling, jo længere vi kommer 
frem i processen.  
 
Hvilke dele var sværest, og hvordan tacklede I det?  
Det sværeste har været at nå frem til det endelige fokusområde, og dermed til 
problemformuleringen. Der er blevet debatteret en hel masse, samt overvejet fordele og ulemper 
ved de forskellige ideer, i det omfang vi har faglighed til på nuværende tidspunkt. Derudover har 
vores vejleder kommet med konstruktive indspark, der har gjort beslutningsprocessen nemmere. 
Desuden blev vi ret overrasket over, at vi fik afslag på et interview med en centerleder, da vi havde 
skrevet at det ville være af en kort varighed på cirka 15 minutter, og at det kunne foregå på deres 
præmisser. Vi tacklede det, ved at lave et forarbejde til et interviewe i vores projekt. Vores erfaring 
er, at vi nok skal være tidligere ude næste gang, da det vil give bedre tid til at finde alternativer  
 
Er der noget I vil ændre eller opprioritere næste gang?  
Der har endnu ikke været tid til at gøre noget sammen socialt, idet tre ud af fire i gruppen har børn, 
og èn arbejder en del. Kommunikationen, respekten, og forståelsen for hinandens livssituation, har 
dog heldigvis ikke været et problem, men skulle man senere komme i en knap så homogen gruppe, 
vil sociale sammenkomster nok være en mulig måde, til at opnå en fællesskabs følelse.  
 
Som tidligere nævnt, vil vi sørge for at udarbejde en arbejdsplan tidligt i projekt forløbet, samt 
overveje empiriske metoder, og i den forbindelse ansøge om interview, en del tidligere end hvad vi 
gjorde i dette første projekt.  
 
Levede samarbejdet op til jeres forventninger?  
Der er fuld enighed om, at vores samarbejde har været yderst tilfredsstillende, og over al 
forventning! Især fordi vi har respekt for vores individuelle holdninger, og livsstil, og gjorde noget 
ud af planlægningen, så vi alle kunne blive tilgodeset. Derudover var vi alle enige om, at her på 1. 
semester, var det arbejdsprocessen der skulle være i fokus, ikke karakteren.  
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Samarbejdet	  med	  vejleder	  
Hvilken læreproces har I været igennem i forhold til at bruge en vejleder i gruppearbejdet?  
At bruge en vejleder til en løbende vurdering af projektet, har været meget udbytterigt. Vi har fået 
en masse konstruktiv kritik, under vejledermøderne og er derved blevet klogere på retning, sprog og 
relevans og har derefter fulgt op på det i projektet. Vejledermøderne har også haft en refleksiv 
funktion, hvor vi ved begyndelse og afslutning af møderne hver især har skullet give udtryk for, 
hvor vi henholdsvis var i projektet nu, og hvor vi var på vej hen. På den måde er vores forståelser af 
projektets udformning også blevet afstemt. Det er en øvelse vi i nogen grad har taget med ud til 
gruppemøderne, dog ikke i samme struktureret stil.   
 
På hvilke områder har samarbejdet med vejlederen været givende? Nævn de vigtigste.  
Vores samarbejde med vejleder, har især været givende på de tidspunkter, hvor vi har været gået 
lidt i stå og har haft svært ved at komme videre i processen. Det kunne eksempelvis være 
udarbejdelsen af et problemfelt, henimod at blive helt konkrete på, hvad det var, vi ville undersøge. 
Her har vejleder hjulpet os, ved i detaljeret version, at forklare os, hvordan vi kunne komme videre. 
Vores vejleder har også fungeret som et ekstra sæt øjne på vores skrevne arbejde. Det har hun gjort 
ved at gøre os opmærksom på, hvad der måske ikke var relevant at have med, når vi skulle udtrykke 
en bestemt pointe. Samt har hun kommet med forslag til nye sætningskonstruktioner og hjulpet os 
med at finde en bedre ordlyd i projektet. Det kunne være betegnelsen sociale klasser, der blev 
ændret til socioøkonomiske grupper. Det kunne også være, at gøre os opmærksom på en 
patroniserende klang i projektet.  
 
På hvilke områder kunne samarbejdet fungere bedre, og hvorledes kunne det bringes til at fungere 
bedre? Nævn de vigtigste.  
Vi syntes, vores samarbejde har fungeret godt, umiddelbart er der ikke noget vi tænker, kunne have 
været gjort væsentligt anderledes. Ved vores første vejledermøde, havde vi en 
forventningsafstemning med vejleder. Her aftalte vi blandt andet hvornår vi skulle sende vores 
arbejde til hende, så hun kunne nå at se det i gennem, inden næste vejledermøde. Vi har én gang 
overskredet det aftalte tidspunkt, fordi vi ikke i gruppen, havde fået aftalt, hvem af os, der skulle 
sende materialet afsted. Det ser vi som en begynder fejl og vi har herefter selvfølgelig været ekstra 
opmærksomme på, at huske at få aftalt hvem der sender det afsted. Vi aftalte også, at alle projekt 
deltagere skulle deltage i hvert enkelt vejledermøde. Det har dog ikke kunne lade sig gøre 
fuldstændigt, da der indimellem har været syge gruppemedlemmer og syge børn at tage hensyn til.    
	  
	  
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 	  
	   58	  
Hvad angår vejleders engagement i forhold til vores projekt, har vi været fuldt tilfredse med 
samarbejdet, og vi er aldrig gået tomhændet fra et vejledermøde. 
	  
 
